CONVENIO

tr &
PROGRAMA MODELO DE ATENGION CON ENFOQUEFAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA

En Casiro a 23 de Abril de 2012 entre &l Servicio de Salu Chilog, persona juridica de derecha publico
RUT. N°®61.979.210-6, domiciliado an calle O’ Higgins N° 584 de la Ciudad de Castro, representado por
su-Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas , Cedula Nacio gl de |dentidad N° -

damicilio, en adslante el "Servicio” y la lustre Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de dereche
oublicc RUT. N° 63.230.300-8 domiciliada en Calle Pedrg Montt N° 105, de Ia ciudad de Dalcahue,
representada por su Alcalde Sr. Alf‘edo Hurtado Alvarez Cedulz Nacional de [dentidad N°

de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencian Primaria 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 gue las normas técnicas, planss y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serg incorporado
a los aportes establecidos en el artictlo 49", .

Por su parte, &l articulo 8° del Decreto Supremo N° 132 de dicismbre 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha nerma, agregando [a ferma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resalucion”.

SEGUNDA: En &f marco de Ia Refcrma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de l0s - Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de Alencién con Enfoque Familiar en la
Atencidn Primaria,

El financiamiento del réferido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 34 del 13 de Enero
de 2012, del Ministerio de Salud. Anexa al presente convenio v que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se: compromete a qesarr;o[l_q_r en virtud del presente instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene sn asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar

en la Atencion Primaria”™ ; g A ESe

*  Mejorar la resolutividad de los CIEESEAM (equipamiento. e insumos).

o Mejorar la Capacitacién a los equipos de 'Salud de losICESFAM.

= Fomentar el desarrolio de un buen clima ocrganizacionally proteger la salud laboral de los integrantes
del equipo mediante |a realizacién de actividades de autdcuidado. -

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ta fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria y una vez presentando 'os proyectos de trabajoisegun formatos adjuntos, la suma anual y
Gnica de $ 6.190.570, para alcanzar el propoésita v cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior. i AR




El Municipio se compromete a coordinar la definicion de caberturas en conjunto con el Servicio cuando

corresponda, asi como, a cumplic las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
dispositivos.

1. Mejorar |a resolutividad de lcs CESFAM: Apoyar é%'g.pmcaso de transformacion mediante Ia
adquisicién de insumos ylo equipamiento requeridos para la consolidacién del Modelo Integral con
enfoque familiar y comunitario. ; :

2. Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM: Contribuir a mejarar |a formacién del
Recurso Humano mediante capacitaciones especificas, en salud familiar complementarias al plan de
capacitacién anual de las comuras. i

3. Salud Laboral, Ciima Organizacional y Autocuidado mentar el desarrollo de un buen clima
organizacional y proteger la salud laboral de los integrantes del equipo mediante la realizacion de
actividades de autocuidado durante todo el afio 2012 & exceptian las actividades de celebracidn,
paseos y de orden recreativo.

El Equipo Gestor del Establecimiante de Salud (CESFAM) debe presentzr un proyecto por cada
dispositive de acuerdo a origntaciones técnicas y formatos: de proyeclos anexos al presente convenio y
que se entienden parte integrante del mismo. i it

Los proyectos disefiados por los Squipos Gestores localés dehen ser enviados obligatoriamente al
Servicio de Salud Chiloé para ser anexados al presente convenlo ¥ que se entienden parte integrante del
mismao. : -

Los cronegramas de implementacia s de |os proyecios disefiados no podrén exceder el 31 Diciembre de
2012,

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las melas definidas por

la division de Atencion Primaria dal Ministerio de Salud, 20

La primera etapa de evaluacién consistira en-un levantaniiento de informacién realizado por el nivel
central al mes de Marzo 2012 en base a los antecedentes aportados por los Servicios da Salud, el cual
incluye el nombre de los GESFAIM certificados, el nivel de desarrollo certificado y la resolucién o
certificado vigente que lo respalda. i ebTEGEE ;

La segunda etapa de evaluacion y final consistira en actualizar el levantamiento de informacién al mes de
Septismbre de 2012 ] B mmb S g

: T
El resultado de la evaluacion podrd tener incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro:

Nivel de desarrollo ¢ - Porcentaje'descuento de recursos en
asignacion afio siguiente
Aumenta nivel de desarrollo e B0
Mantiene nivel de desarrollg TS w00 %
Disminuye nivel ds desarrollo h (37,2 B FEppion

La evaluacion se realizarg en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:”

INDICADORES """ | """ {epio DE VERIFICACION

informe sobre nivel de desarrollo de CESEAM 5 @i
informado a Septiembre

Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM: Septiembre elaborado por los Servicios de
informados a Marzo 1 Salud y remitido a la Subseacrataria de Redes
Asistenciales.

(38




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota
contra total tramitacion del canvenio, resolucidn aprabataria ¥ presentacion obligatoria de los proyectos
por cada uno de los dispositivos descritos en clausula quinta de acuerdo a las orientaciones y farmatos
que se adjuntan y la 2° cuata a mes de Agoste de 2012, previo monitoren del avance en la
implementacion de los proyecios mancionados, los cuales deberan alcanzar el 60% de Iz ejecucion de
actividades v un 100% de ejecucion financiera de Ia primera _c':u_ota, ¥

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos & la gjecucion del
programa y sus estrategias sefialadas en Ia clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, conirol v evaluacién del

misma. Igualmente, el Servicio impartiré pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente v eficaz los
objetivos del presente convenio. }

NOVENA: E| Servicio velara permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, Sin
perjuicio de lo anterior, estas trans‘erencias de recursos $e rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 759 de 2003, ds |a Contraloria General de |a Republica, que dispone la obligacidn de
rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos, lo cual sera fiscalizado por ‘el Departamento de
Auditaria del Servicio de Salud Chilos, ' =5

Servicio, sin perjuicio de atras antecedentes que le puedan solicitar formalmente. Al finalizar el convenio,

la Municipalidad, debera entregar una rendicion detallada y:.documentada ds Ios gastos realizados y el
cumplimiento de los objetivas v estraegias comprometidas,

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de 3alud no asume responsabilidad financlera mayar que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Munic_ipaiida_clj se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la gjecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA TERCERA: El presente corvenio tendra vigg‘hgié desde el 1 de Enero hasta el 31 de Diciembre
del aflo en curso, sin embargo podré extenderse por Un periodo posterior al afio en curso, si la entidad
administradara de salud Io solicita expresamente al Servicio de Salud y éste lo estima pertinente. La
renovacion debera solicitarse formalmente, por parte del Municipio en una fecha anterior, hasta quince
dias antes del vencimiento del conve o, ol HRE 5 d

Sin perjuicio de la extension del convenio, mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montes a transferir 1 las Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones
que éste incluye v los demas ajustes Que sean necesarios introducirles en su operacian.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma-ef 4-ejemplares.“f}u%i§ndo unao en poder del Servicio
de Salud, uno en el de Ia Municipaldad v log”Gos restantes.en el Minis Rjo de Salud, Subsacretaria de
Redes Asistenciales v Division de ﬁ\tencic rimaria. < ~ 3 | ' by
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