Munictbalidad . \
- Padre Las Casas ;o
DEPARTAMENTO DE SALUD , Q ' @ 5 5 0
DECRETONe ____ /
PADRE LAS CASAS,

VISTOS: 2 4 S@ 2 14

1. La Ley N? 19.391/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. La Ley N2 19.543/97, que regula el traspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas que indica.

3 El Decreto Alcaldicio N¢ 4.698 de fecha 06.12.2012, mediante
¢l cual se nombra como Alcalde Electo de 1a Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan Eduarde Delgado Castro. _

4, El Decreto Alcaldicio N2 4.123 de fecha 16.12.13, que aprueba
el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014,

5, El Decreto Alcaldicio N® 4.124 de fecha 16.12.13, que aprueba
desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del De;ﬁartamento de Salud Municipal.

6. Fl Decreto Alcaldicio N° 4.321 de fecha 31/12/2013 que
~ rectifica el D.A. N° 4.124 de fecha 16/12/2013.-
’ 7. El convenio Programa Modelo de Atencidén con Enfoque
familiar en la Atencién Primaria, de fecha 28 de mayo de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury
la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para la ejecucién del convenio
“PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA - CESFAM
PADRE LAS CASAS ANO 2014

8. La Resclucién Exenta N2 2724 del Servicio de Salud
Araucania Sur, de fecha 18 de junio de 2014, gue aprueba el convenio “PROGRAMA MODFELO DE ATENCIGN CON
ENFOQUE FAMILIAREN LA ATENCION PRIMARIA - CESFAM PADRE LAS CASAS ANO 2014",

9. El Decreto Alcaldicic N® 2.751 de fecha 11 de septiembre de
2014, mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del Servicio de
Salud Municipal, a objeto de incorporar, el convenio “Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en Ia
Atencién Primaria - CESFAM Padre Las Casas Afio 2014”, por un monto total de M7.345.-

10.  Los Arts. 4° letras b) v 1) ¥ N° 8 de la Ley N°18.695 Orgénica
Constitucional de Municipalidades.

11.  Las facultades que me confiere la Ley N© 18.695/98, Orgénica

Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDOQ:

1. Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad de Padre Las Casas, recursos destinados a financiar las actividades
necesarias para la obtencién de los productos esperados, Componente 1 del “Programa Modelo de Atencidn con

L]
Enfoque familiar en la atencién Primaria”, a ser realizado en el CESFAM Padre Las Casas de la comuna de Padre Las

Cagas.

2. Que, el Ministeria de Salud, a través del Servicio de Salud, s;;;% PR
,(’J Q E & i

obliga a transferir al Municipic la suma anual y tinica de $7.344.746.- para alcanzar el propdsito y cumplimig R
FESUR F

{lﬁlp"p'o %

de las actividades sefialadas en la cliusula tercera de convenio “Programa Modelo de Atencién con Enfbiqge

familiar en la atencién Primaria”. R



3 La finalidad primordial de las Municipalidades, en orden a
satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrollar actividades de interés comin en el 4mbito local,
de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades, en especial

relacionadas con la Salud Piblica.

DECRETO:

1. Apruébase, el Convenic Programa Modelo de Atencién con ;
Enfogue Familiar en la Atencién Primaria con fecha 28 de mayo de 2014", suscrito entre el Servicie de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en virtud del cual se transfieren recursos por un monto total
de $7.344.746.-

2. Designase, en las funciones de responsable de la ejecucién,

seguimiento y control técnico de este convenio al Coordinador del CESFAM Padre Las Casas, Sr. Pedro

Doyharcabal Jaque; del misme modo, asignese las funciones de control y seguimiento de los procesos
administrativos del presente convenio a la Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud

Municipal o quienes legalmente le subroguen o reemplacen.

e,
el N

3. Imptese, ¢l gasto que origine el presente convenio, al tem
22 y 29 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.
4, El referido documento se entiende formar parte]’ integrante

del presente Decreto. }

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

D DELGADO CASTR
LDE //

/
* DEPARTAMENTC DE SALUD (2]/
s OFICINA DE PARTES

D: 200'{}2/ /




Pating s Casas | @ 2 ? 5 é%.l '
DECRETO N° ~

PADRE LAS CASAS, 11 Spoon1g

VISTOS: . T

Lo dispuesto en los articulos 108 y 111 dela Constitucion de la Repuiblica de Chile.
Las disposicicnes contenidas en el Decreto Ley N°1.263 de 1975, Orgénico de Administracién Fi-
nanciera del Estado. Ei Decreto del Ministerio de Haclenda N°854 del afio 2004, que determina
clasificagiones presupuestarias, modificado por Decreto N°a85 de fecha 24 de Julio 2008, del Mi-
nisterio de Hacienda. La Ley de Presupuesto para el Sector Publico correspondiente al afio 2014,
N° 20.713 del Ministerio de Hacienda, publicada el dia 17 de Diciembre de 2013. Lo sefialado en el
articulo 9° y demas normas contenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-3.063, de 1980 que
reglamenta aplicacion Inciso 2° del Articulo 38 de! Decreto Ley 3.083 de 1979 sobre Servicios
Traspasados. La Ley N°19.543 de facha 18 de diciembre de 1997 que regula el Traspasa de Servi-
cios Municipales entre las Municipalidades de las comunas que indica. E! Decreto Alcaldicio WNe 725
de fecha 1° de-Marzo de 2013 en que se establece orden de subrogancia en ausencia del titular en
Secretaria Municipal. El Decreto (H) N°1.788 de fecha 19 de Diciembre 2013, sobre normas de
flexibilidad presupuestaria para el afo 2014. Ei Decreto Alcaldicio N°® 4123 de facha 16 de Diciem-
bre de 2013, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud Municipal para el afic 2014.
£l Acuerdo del Concejo Municipal tomado en Sesién Ordinaria N° 84 de fecha 08 de Septiembre de
o014, Las deméas facultades contenidas en fa Ley N°18.685, Qrganica Constitucional de Municipa-

lidades.
- CONSIDERANDO: _
La necesidad de aprobar modificacion al Presupuesto de ingresos y Gastos afio
2014 del Serviclo de Salud Municipat,

DECRETO: )
APRUEBASE la modificacion al Presupuesto del Senrvicio de Salud Municipal afo

2044, como a continuacion se indica

PRESUPUESTO DE INGRESOS

CUENTA DENOMINACION M$
0503 . DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 22.006
0503007 999  Otras Transferencias Corrientes del Tesoro Piblico 14.661
0503006 002 Aportes Afectados 7.345
TOTAL _ 22.006
1. Aguinaldo Fiestas Patrias '
PRESUPUESTOQ DE GASTOS
CUENTA = DENOMINACION ms
2101 - PERSONAL DE PLANTA 8.421
21 01 005 001 001 Aguinalde de Fiestas Patrias 8.421
2102 PERSONAL A CONTRATA : 5.035
2402 005 001 001  Aguinalde de Fiestas Patrias 5.035
2103 OTRAS REMUNERACIONES 1.205
2103005 Suplencias y Reémplazos 1.205
- TOTAL : 14.661

2: Prograra Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la
Atencién Primaria - CESFAM Padre Las Casas

PRESUPUESTO DE GASTOS

CUENTA DENOMINACION ms
2202 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 425
2202 001 Textiles y Acabados Textiles 425
22 04 MATERIALES DE USO O CONSUMO ' _ 1.650
22 04 001 Materiales de Oficina 250
22 04 009 insumos, Repuestos ¥ Accesorios Computdcionales 300

Materigles para Martenimiento y Reparaciones de In-

2204010 muebles. 500
2204012 Otrds Materiales, Repuestos y (ltiles Diversos 270
2204013 Equipos Menores 30
2204 014 _ Productos Elaborados de Cuero, Caucho y Piasticos 300
22 08 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 400
22 06 001 Mantenimiento y Reparacién de Edificaciones 400
22 07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 800
22 067 002 Servicios de Impresion 500
22 07 988 Otros 300
2211 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 1.000
22119002 Cursos de Capacitacién 1.000




REF.: Aprueba convenio Programa Modelo de Atencién con

Enfoque Familiar en la Atencion Primaria con Municipalidad de
Padre las Casas.

. o 2 7 2 4 .
RESOLUCION EXENTAN® <LIDAD PADRE LAS CASAS |
TICINA DE PARTES j
Temuco, 118 JUN 2014 23 JUN 2014
MMK/FPH/CPC LQO 03 .
VISTOS ; estos antecedentes :
1.-  DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual

se produjo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.

2.- Resolucién Exenta N© 38 de fecha 17 de enero de 2014, del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Modelo de Atencidn con Enfoque Familiar en Atencidn Primaria.

3.- Resolucion Exenta N© 437 de fecha 19 de febrero de 2014 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en Atencion
Primaria, afio 2014.

4.- Convenio Programa Modelo de Atencién con Enfoque Famifiar en Atencidn Primaria, aiio 2014,
suscrito con fecha 28 de mayo de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el
Municipio de Padre 1as Casas.

CONSIDERANDO:

1.-  Que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N© 19.378 y
en el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94, de 2013, del Ministerio de Salud, que
determina aporte estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporte
estatal mensual puede incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y
programas que imparte el Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la
municipalidad.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

1.- DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL, 2763/79 y DS. 140/05 quecreay Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

2.- Decreto Supremo NO 65, de 2014, del Ministerio de Salud, que me designa como Director
Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.-  Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria Municipal.

4.- Resolucién 1.600/08 de la Contralorfa General de la Repliblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

| 1.-APRUEBASE, ¢! Convenio Programa Modelo de
Atencién con Enfoque Familiar en Atencidn Primaria, afio 2014, de fecha 28 de mayo del 2014,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre las Casas, que se
entiende parte integrante de esta resolucién, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco a 28 de mayo de 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pUbtico domiciliado en calle Arturo Pratt 969, representado por su Director Suplente Dr.
MILTON MOYA KRAUSE, de! mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y fa Municipalidad de
Padre Las Casas, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Maquehue N° 1441,
representada por su Alcalde Subrogante don PEDRO DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
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" siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 93 de diciemnbre 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion vy Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de Atencidn
con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 38 del 17 de enero del 2014,
del Ministerio de Salud y por Resolucién Exenta N°© 437, del 19 de febrero del 2014, del Ministerio de
Salud que distribuye recursos del Programa de Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en Atencidn
Primaria afio 2014. Anexos al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del
mismo, que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las actividades necesarias para la obtencién de los Productos
esperados, Componente 1., del “Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencion
Primaria”, a ser realizado en el CESFAM PADRE LAS CASAS, segln lo siguiente:

Criterio de evaluacion Actividades

Equipos de salud Definir las funciones por integrante de los equipos de
Cabecera y Transversal

Realizacién de reuniones periddicas ampliadas en
que se informe del funcionamiento por sector por
parte de los equipos de cabecera y avances del
proceso de Salud familiar

Elaborar Plan de Autocuidado y Preventivo laboral

Informe periddico de avance del Plan de Autocuidado
y Preventivo laboral en reuniones ampliadas

Agendamiento de los profesionales de acuerdo a la
programacion realizada

Informe trimestral de la monitorizacion del
agendamiento segun programacion

Manejo centralizado de todas las agendas en SOME

| SERWEC10 DF SALBD ARASCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICE |




Identificacion de a totalidad de los box de atencién
en forma sectorizada y de los funcionarios

Capacitacion

Difusion del Plan anual de capacitacién al 100% de
los funcionarios, realizado en base a deteccidon de
necesidades

Realizacion y aprobacién de los Mddulos virtuales de
salud familiar 1 y 2 por parte de todos los inscritos
del equipo gestor

Realizacién y aprobacidn de cursos de calidad,
acreditacién, gestidn y diagndstico participativo por
parte del 90% de los integrantes equipo gestor

Autocuidado

Elaboracién de Plan Preventivo Laboral a junio 2014

Ejecucién con evaluacion del Plan Preventivo Laboral
a diciembre del 2014

Plan estratégico CESFAM

Realizacién de Plan estratégico

Sectorizacion y Poblacién a cargo

Realizacién de agendamiento de profesionales segin
poblacidn a cargo

Funcionamiento del SOME de acuerdo a sectorizacion

Actualizacidn de las carpetas familiares, seg(in sector

Actualizar el Mapa epidemiolégico en forma
sectorizada

Diagnostico de salud

Realizar el diagndstico participative de salud, con
caracteristicas por sector del CESFAM

Seleccion de demanda

Elaboracién de documento con sistema de seleccion
de demanda con 50% de avance a septiembre 2014

Trabajo con familias

Completar el 50% de las cartolas familiares de los
grupos seleccionados con el 100% de sus registros

Uso de las cartolas familiares por parte de los
integrantes de los diferentes equipos de cabecera

Ingresar el 50% de las Fichas Familia del sistema
Rayén, en forma completa (Factores riesgo vy
protectores, genograma, planes intervencion)

Trabajo comunitario e intersectorial

Ejecutar el 100% del Plan de trabajo anual del CDL

Aumentar en un 20% el NO de organizaciones del
intersector con las que trabaja el CESFAM

Aumentar en un 50% la participacion en reuniones
con el intersector

Resolutividad

Elaboracién de Plan de trabajo del Comité de Gestién
de Lista de Espera para mejorar la Resolutividad y
Pertinencia del CESFAM

[SERVIC1® DE SALOD ARKSCANIA SUR




Informe bimensual del funcionamiento del Comité de
Gestidn de Lista de Espera, con resultados del % de
derivaciones y % de pertinencia

Calidad Disefio de indicadores de calidad locales, incluidos en
un documento

Elaboracién/Adaptacion de encuestas locales para
medicion de calidad

Satisfaccion usuaria Realizacion de Evaluacién y difusion entre los
funcionarios, del Plan de Mejora de los resultados de
la Encuesta de Satisfaccién Usuaria (ESU) del afio
2013

Elaboracion del Plan de mejora para el afio 2014, en
base a resultado de (itima ESU y evaluacion de! afio
anterior

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $7.344.746 (siete millones trescientos
cuarenta y cuatro mil setecientos cuarenta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las actividades sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asf como, a cumplir fas acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo
general del Programa:

* Fortalecer y enriquecer la implementacién del nuevo Modelo de Atencion impulsado por la Reforma
de Salud, mediante la transformacién de los Consuttorios y Centros de Salud a Centros de Salud
familiar y ademés reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través de la entrega de un
estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumpiido los requisitos
establecidos pata su certificacion como CESFAM.

SEXTA; El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo definido
en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaiuacion, que forma parte
integrante de este convenio.

La evaluacién consiste en un levantamiento de informacion realizado por el nivel central en base a
los antecedentes aportados por los Servicios de Salud, el cual incluye el nombre de los CESFAM
certificados, el nivel de desarrollo certificado v la resolucién o certificado vigente gue lo respalda.

En base a la informacién anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fija los montos del
estimulo, procediendo a informarlos y a soficitar la elaboracion y suscripcion de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos para el afio siguiente. Es asi




" como los recursos aportados por el presente convenio, son producto de la evaluacion efectuada en
el periodo anterior.

En base a la informacién anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijé los montos del
estimulo, procediendo a informarlos y a solicitar la elaboracion y suscripcidn de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos.

Estas evaluaciones ya fueron realizadas y aprobadas conforme por ambas partes.
El resultado de la evaluacién podra 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 aiio siguiente
Aumenta nivel de desarrollo 0%
Mantiene nivel de desarrollo 50 %
Disminuye nivel de desarrolio 100 %

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

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM

informado a Septiembre Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
Informe sobre nivel de desarrolio de CESFAM | Septiembre elaborados por los Servicios de
informados a Marzo Salud y remitidos a la Subsecretaria de

Redes Asistenciales.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cldusula tercera, serén transferidos por el servicio, en
representacion del ministerio de salud, en dos cuotas. La primera se transferira una vez tramitada
la resolucién aprobatoria de este convenio, la que equivale al 60% del valor total dei convenio y la
segunda en octubre, contra la presentacidn de informe de evaluacién técnico financiera al 30
de septiembre del 2014, presentada por el Departamento de Salud Municipal y visado por el
Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial, la que equivale al 40% del total de fa cuota.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades que se le
otorguen al Departamento de Auditoria.




DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontaré de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a Ja parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en
aste Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde su total tramitacion basta el 31 de
diciembre del afio 2014,

DECIMA TERCERA: Fi presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad (Alcaidia y Departamento de Salud Municipal}, dos en el Ministerio de Salud (Divisién
de Atencién Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS) y los cinco restantes en
poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de
Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud en
representacién del Ministerio, traspasara la suma de $7.344.746, en fa forma y condiciones
establecidas en la clausula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de este convenio. ]

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Ttem N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segdn la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Padre las Casas, remitiéndole copia integra de la misma.

NOgo5 / 16.06.2014
Distribucion:

- Municipalidad de Padre las Casas (2)

- Divisidn de Atencién Primaria Minsal

- Departamento Gestion de Recursos Financieros APS Minsal
- Depto. de Atencién Primaria y Red Asistencial

- Dpto. Asesoria Jurfdica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION
250 Ay, PRIMARIA
é’%‘e:i*:mol Q’\
f’f ASESORIA

' IIRIDICA

En Temuco a 28 de mayo de 2014 entre e Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho piblico domiciliado en calle Arturo Pratt 969, representado por su
Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Padre Las Casas, persona juridica de derecho piblico
domiciliada en Maquehue N° 1441, representada por su Alcalde Subrogante don PEDRO
DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “*Municipalidad ”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 93 de diciembre 2013, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nUevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 38 del 17 de enero
del 2014, del Ministerio de Salud y por Resolucién Exenta NO 437, del 19 de febrero del 7
2014, del Ministerio de Salud que distribuye recursos del Programa de Modelo de AtencidpZof "1
con Enfoque Familiar en Atencién Primaria afio 2014. Anexos al presente convenio y quer

se entiende forman parte integrante del mismo, que la municipalidad se comprometd 3
desarrollar en virtud del presente instrumento. 8




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar fas actividades necesarias para la obtencion
de los Productos esperados, Componente 1., del “Programa Modelo de Atencién con
Enfogue Familiar en la Atencién Primaria”, a ser realizado en el CESFAM PADRE LAS
CASAS, segun lo siguiente:

Criterio de evaluacion Actividades

Equipos de salud Definir las funciones por integrante de los equipos
de Cabecera y Transversal

Realizacion de reuniones petiédicas ampliadas en
que se informe del funcionamiento por sector por
. parte de los equipos de cabecera y avances del
proceso de Salud famifiar

Elaborar Plan de Autocuidado y Preventivo laboral

Informe periddico de avance dei Plan de
Autocuidado y Preventivo laboral en reuniones
ampliadas

Agendamiento de los profesionales de acuerdo a la
programacion realizada

Informe trimestral de [a monitorizacion del
agendamiento seglin programacién

Manejo centralizado de todas las agendas en
SOME

Identificacion de la totalidad de los box de
atencion en forma sectorizada y de los
. funcionarios

Capacitacién Difusién del Plan anual de capacitacién al 100% de
los funcionarios, realizado en base a deteccion de
necesidades

Realizacidn y aprobacién de los Modulos virtuales
de salud famifiar 1 y 2 por parte de todos los
inscritos del equipo gestor

Realizacién y aprobacidn de cursos de calidad,
acreditacion, gestiéon y diagndstico participativo
por parte del 90% de los integrantes equipo
gestor

Autocuidado Elaboracién de Plan Preventivo Laboral a junio
2014

Ejecucién con evaluacion del Plan Preventivo
Laboral a diciembre del 2014

Plan estratégico CESFAM Realizacion de Plan estratégico

Sectorizacién y Poblacion a cargo Realizacion de agendamiento de profesionales




segUn poblacion a cargo

Funcionamiento del SOME de acuerdo a
sectorizacion

Actualizacion de las carpetas familiares, segun
sector

Actualizar el Mapa epidemiologico en forma
sectorizada

Diagnéstico de salud

Realizar el diagnc':sticd participétivo de salud, con
caracteristicas por sector del CESFAM

Seleccit’)n de demanda

Elaboracidon de dotumento con sistema de
seleccion de demanda con 50% de avance a
septiembre 2014

Trabajo con familias

Completar et 50% de las cartolas familiares de los
grupos seleccionados con el 100% de sus registros

Uso de las cartolas familiares por parte de los
integrantes de los diferentes equipos de cabecera

Ingresar el 50% de las Fichas Familia del sistema
Rayén, en forma completa (Factores riesgo y
protectores, genograma, planes intervencion)

Trabajo comunitario e intersectorial

Fjecutar el 100% del Plan de trabajo anual del
CDhL

Aumentar en un 20% el N° de organizaciones del
intersector ¢on las que trabaja el CESFAM

Aumentar en un 50% la participacidn en reuniones
con el intersector

Resolutividad

Elaboracion de Plan de trabajo del Comité de
Gestion de Lista de Espera para mejorar la
Resolutividad y Pertinencia del CESFAM

Informe bimensual del funcionamiento del Comite
de Gestidn de Lista de Espera, con resultados del
% de derivaciones y % de pertinencia

Calidad

Disefio de indicadores de calidad locales, incluidos
en un documento

Elaboracién/Adaptacion de encuestas locales para
medicion de calidad

Satisfaccion usuaria

Realizacion de Evaluacion y difusion entre los |3
funcionarios, del Plan de Mejora de los resultados
de la Encuesta de Satisfaccién Usuaria (ESU) del
ano 2013 _




Elaboracién del Plan de mejora para el afio 2014,
en base a resultado de Ultima ESU y evaluacion del
afio anterior

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 la fecha de total
tramitacién de fa Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $7.344.746 (siete
millones trescientos cuarenta y cuatro mil setecientos cuarenta y seis pesos),
/ para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las actividades sefialadas en la clausula
anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con e
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por €ste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestadiones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
objetivo general del Programa:

* Fortalecer y enriquecer la implementacion del nuevo Modelo de Atencién impulsado por
la Reforma de Salud, mediante la transformacion de los Consultorios y Centros de Salud a
Centros de Salud familiar y ademds reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través
de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan
cumplido los requisitos establecidos para su certificacion como CESFAM.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo
definido en Ia clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacion, que
forma parte integrante de este convenio.

La evaluacién consiste en un levantamiento de informacion realizado por el nivel central
en base a los antecedentes aportados por los Servicios de Salud, el cual incluye el nombre
de los CESFAM certificados, el nivel de desarrollo certificado vy la resolucién o certificado
vigente que lo respalda.

En base a la informacién anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fija los montos
del estimulo, procediendo a informarios y a solicitar la elaboracion y suscripcién de los
respectivos convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos para el
afio siguiente. Es asi como los recursos aportados por el presente convenio, son producto
de la evaluacidn efectuada en el perfodo anterior.

En base a la informacién anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijé los montos
del estimulo, procediendo a informarlos y a solicitar la elaboracién y suscripcién de los
respectivos convenics y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos.

Estas evaluaciones ya fueron realizadas y aprobadas conforme por ambas partes.

El resuttado de la evaluacién podra tener incidencia en los criterios de asignacién 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 desarrolio 0%
Mantiene nivel de desarrollo 50 %
Disminuye nivel de desarrollo 100 %

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

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM
informado a Septiembre Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
_ i Septiembre elaborados por los Servicios
Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | 4o saiud y remitidos a la Subsecretarfa de

informados a Marzo Redes Asistenciales.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere fa cldusula tercera, serdn transferidos por el

servicio, en representacién del ministerio de salud, en dos cuotas. La primera se

transferira una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, la que equivale al

60% del valor total del convenio y la segunda en octubre, contra la presentacidn de

informe de evaluacion técnico financiera al 30 de septiembre del 2014, presentada

por el Departamento de Salud Municipal y visado por el Departamento de Atencion
e Primaria y Red Asistencial, la gue equivale al 40% del total de la cuota.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a [a
ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidn, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades A
que se le otorguen al Departamento de Auditoria. '

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada v no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.




DECIMA PRIMERA; Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
ia que en este Convenio se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde su total tramitacion
hasta el 31 de diciembre del afio 2014,

/,Qf{@?“:*érﬁ DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando dos en
i_@‘_’ REain 2\ poder de la Municipalidad (Alcaldia y Departamento de Salud Municipal), dos en el
\% Juﬁiamé Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria y Departamento Gestion de Recursos
\\’{%g:\i/ Financieros APS) v los cinco restantes en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion

Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,

Departamento Juridico y Oficina de Partes).
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