ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 1.010

DALCAHUE, 05 de junio de 2017

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1452 del 24 de febrero de 2017,
mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria en Atencion Primaria; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio Programa Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloe,
representada por su Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada
por el Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serén, mediante el cual el Servicio de Salud transfiere $4.286.934.-(cuatro
™illones doscientos ochenta y seis mil novecientos treinta y cuatro pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA No 1 4§ 2
CASTRO, 2 4 FEB, 2017

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA"”, suscrito con fecha 10 de Febrero de 2017, entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del
cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la Municipalidad, los que han sido
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 93 de fecha 23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud,
fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 4,286.934.- a fin de ejecutar las
acciones que se detallan en el Convenlo sefialado. CONSIDERANDO; La necesidad de aprobar
mediante la presente resolucidn el convenio reclén referido, a fin de que produzca todos sus efectos
como en derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005
del Ministerio de Hacienda, que fljé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N© 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga

™\ facultades para la creacién del Serviclo de Salud Chiloé, Ley 18,575 de Bases Generales de la

Administracién del Estado, Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Minlisterio de Salud, que establece
el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea e| Servicio de Salud Chiloé;
Resolucién Exenta N° 996 de fecha 08 de Febrero de 2017, del Servicio de Salud Chiloé y lo previsto
en la Resolucién N° 1600 de 2008 de |a Contralorfa General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA", suscrito con fecha 10 de Febrero de
2017, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y |la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la Municipalidad, los
que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 93 de fecha 23 de Enero de 2017, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual ly Unica de $ 4.286.934.-
a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.
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2.- IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y

COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA.
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HILOEDIRECTOR (S) )
RVICIO DE SALUD CHILOE

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Distribucidn:

1. Municipalidad de Dalcahue.

Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé

Subdepto.. APS, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
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( CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 10 de Febrero de 2017 ertre el Servicio de Salud Chilpé, persona juridica de
derecho publico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N© 504, en la ciudad de
Castro, representado por su Directora, Sra. Marcela Circamo He melmann, Cédula ds
Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicllio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico RUT N° 69.230.200-3,
domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalds
Sr. Juan Hijerra Serén Cédula de identidad N© 7.929.346-6, de ege mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acorcado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes
clausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que e Estatuto de Atencion Primarllla de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad 2 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un |mayor gasto para la
Municipalidad, su financlamiento seré incorporado a los aportes establedidos en el articulo 42,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N9 35 del 20 de chiembre de 2018, de!
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos oriephtadores apuntan a iz
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en e| proceso de cambin a
un nuevo madelo de atencién, el Ministetio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Modeio
de Atencion Integral de Salud Familiar v Comunitaria en Atencién Primatia.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resclucién Exenta NO© j‘i275 de fecha d
Noviembre de 2016 y sus recursos distribuidos mediante Resolucién Exepta NO 23 de fecha 22
de Enero de 2017, anexas al presente convenio y que se entiende forman parte i:jtegrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA De las orientaciones técnicas. El Servicio conviene en asignar a la nﬂunwicipg[iaan
recursos destinados a financiar las prestaciones de los siguientes Propdsitos, Objetivos,
Companentes, Productos, indicadores, medios de verificacion.

PROPOSITO

ontribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar|y Comun‘itarnq en lc;
ESFAM, sobre la base de los principios de un sistema de salud ba_sado en atgenoon primaria:
ceAtrado en las personas, con integralicad de la atencidn y continuidad del cuidado.
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Objetivo general

Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
establecimientos de atencién primaria de salud, apoyando con la ent
unica a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los re
presente programa: evaluaclén, programacién y realizacién de

materializarlo.

COMPONENTES Y PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N° 1

y Comunitaria en |os
rega de recursos anuales
quisitos sefalados en e
acciones orientadas =

Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar

comunitario,

Productos esperados

Certificacion de la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Sal

d familiar y comunitario

en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos dmbitos, del instrumentu

definido por el Minsal.

Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente N° 2

Implementar, un plan de mejora, sobre las bases Y principios que

sustentan el Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion primaria

de salud.

Productos esperados

Planes de mejora implementados.
Evaluacién de los avances planificados.

Evaluacidn.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ej
establecidos y sus medios de verificacién.

ecucién del Programa, en funcién de los indicadores

La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de Abril: La Municipalidad deberz

remitir informe segln indicadores

de Mavyo.

gue establece el programa hasta el

fquinto dia habil del mes

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo

a los indicadores y pesos relativos definidos en el Programa.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos

Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre,

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador
de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es|inferior al 60%. En tzi
caso, se aplicarad un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

La tercera evaluacién vy final, se efectuara al 31 de Diciembre del afia en curso, fecha en qusz
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones compromrtidas.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos

anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en

la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causa
incumplimiento, la Municipalidad podria apelar a |a Direccién del Servicio de Salud respective,
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acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas.

Los recursos serdn asignados por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% a la total trarnitacién
de[acto aprobatorio del convenio y el 30% restante de acuerdo a los res Itados de |la evaluacion
sefalada en el presente convenlo.

Financiamiento.

Los recursos seran asignados por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas: 70% a la total tramitacién
del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante de acuerdo a los resultados de Iz evaluacion
sefialada en el presente convenio.

CUARTA: De los recursos financieros, Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes
el Servicio de Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién
de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 4.286.934.- (Cuatro miliones
doscientos ochenta y seis mil novecientos treinta y cuatro peEos) para alcanzar el
propésito y cumplimiento del programa.
QUINTA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a |3
ejecucion del Programa y sus componentes especificos sefialados en el presente convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio supervisard el cumplimiento de los objetivos del presente convenio, asi
como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuacias,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en
la Circular N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”,

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aun en el caso, de
gue la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso
la Municipalidad, debera arbitrar las medidas administrativas que seanﬂnecesarlas, para gue
dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las Ttiwdades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por |la correctaladministracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo antericr
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicidén de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales revisiones
que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditotria del Servicio.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente 2
la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio den‘tro del mes de Enera
de 2018 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sdlo podrén ser destinados a log objetivos y actividad
gue determina el presente instrumento. ‘

Por otra parte los recursos transferidos deberdn ser utilizados para el cumplimiento de-lpf-f
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, s'in embargag en el caso de qg.l_:d:.;
Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dlCht?S recursos, se pqdran utuu:_
e‘g la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en este
=

Venio. \
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El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por =l
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades, acciones
y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez gue se encuentre tramitado el acto ultimo
administrativo que lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones que
emana del mismo. Sin embargo, |2 ejecucién de las actividades sera hasta el 31 de Diciembre
de 2017,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los aios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde e| 01 de enero de 2017,
razon por la cual dichas actividades podrédn imputarse a los recursos| que se transferiran er
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

NOVENA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicic

y uno en la Municipalidy
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