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- MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
2 Secretaria Municipal EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITA-
. L NO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
' : CHALI PARA EL “PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”

2 6 MAR 2021

CONCHALL,

DECRETO EXENTO N° 2 50.

LA ALCALDIA DECRETO HOY: /
VISTOS: Certificado Presupuestari](/ N°132  del

24.03.2021 de Contabilidad y Presupuesto; Resolucién Exenta N°379 del 12.03.2021/del Servicio de

Salud Metropolitano Norte que Adjunta Convenio “Programa Modelo,de Atencion Integral de Salud

Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria” del 15.02.2021; TENIENDO PRESENTE las

facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades,

I . DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria” del 15 de febrero de 2021, /
suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada por su
Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8, representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB, cuyo propésito consiste en la transferencia de recursos para
consolidar el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en los establecimientos de
atencién primaria de salud apoyando con la entrega de recursos anuales

De acuerdo a lo indicado en clausula quinta/ del presente Convenio, el Servicio de Salud transferira a

la Municipalidad la suma de $63.983.638’.—(sesenta y tres millones novecientos ochenta y tres mil
seiscientos treinta y ocho pesos), que seran transferidos en 2 cuotas, la primera cuota del 70% se /
transferird a la total tramitacion del acto administrativo aprobatorio, y la segunda cuota del 30% se
transferira en octubre, de acuerdo a los resuitados de 1a evaluacion.

El presente Convenio entrara en vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba, sin perjuicio de lo anterior y para la mejor ejecucion del programa, este se entendera
comprendido entre el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre del 2021.

La resolucién y el convenio forman parte integrante del presente decreto.

IMPUTACION:
Cuenta 05.03.006.002 Aportes Afectados.
Cuenta 24.01.003.003 Programas Especiales de Salud.

N
|
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_ ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
-GRIBASE el presente Decreto l{ Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

TRANSCRITO A:
1}dfn. Municipal — Alcaldia — As. Juridica
~Control — Contabilidad y Ppto. - CORESAM. -
/ Finanzas - TESMU — Servicio de Salud Metropolitana Norte
' O.P.LR.- Sec. Municipal
Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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I‘;J;ireccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 132/2021
[ Pre-Obligacién |05 | |

T

 Dia | ‘Mes | - Aiio
24 03 2021

Identificacion:

" Nombre ylo Razoén Social -~ - RUT .

Servicio de Salud Metropolitano Norte

§
|

Documentacion:

Resolucién Exenta | Convenio .| Resolucioh Exenta’|

Ne [ Fecha | N° | | N° | Fecha " Unidad

356 [ 12032021 | 28 1710312021 | CORESAM

i
| L
Descripcion:

“Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria
de Salud”, vigencia del convenio hasta el 31/12/2021. Transferencia en dos cuotas: Cuota 1
(70%) $ 44.788.547 y cuota 2 (30%) $ 19.195.091.

Imputacion:

"~ Cuenta | Denominacion -~ .- . |:  Monto$
05.03.006.002 Aportes Afectados 63.983.638
24;01.003.003 Programas Especiales de Salud ' 63.983.638 '

|

|
|
b
“Jiiah Carlos/Montgnegro
Director d m}fnistracién y Finanzas (S)
I

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuestd en la cuenta.

Diraccidn de Adm. y Finanzas
Depto. Contabilidad y Presupuesto




Direccion
Asesoria Juridica

N° 240

N.REF: 204-2021

APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA MODELO
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
| FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION
PRIMARIA ENTRE EL SSMN Y LA 1.
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI"”

A Te . ¥
RESOLUCION EXENTA: 3 / 9 "2 2 02"‘.2821

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administraciéon del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los érganos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Sélud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucion N° 7, de
2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencion del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:
1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red

| asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
{ programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resoluciéon Exenta N° 02, de 04 de febrero de 2021,
}i del Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa Modelo de Atencién Integral
) de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, el que tiene por propodsito
" contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en los CESFAM, postas, CESCOSF y hospitales comunitarios sobre [a base de los
principios de un sistema de salud basado en atencién primaria: centrado en las
personas, con integralidad de la atencion y continuidad del cuidado;

3. Que, ahora bien, por Resolucidon Exenta N°265, de 02 de marzo de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, en donde se indica que a fin de
garantizar la buena ejecucién del programa, se asignan al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma de $368.906.457 (trescientos sesenta y ocho millones
novecientos seis mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos), a distribuir entre las
comunas pertenecientes a su jurisdiccién, entre los subtitulos 21, 22 y 24 segln
corresponda;

l‘ 4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Pablico para
el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucién, no
constituye, en ningln caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I. Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma




o2

con _eI Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 144, de 04 de marzo de 2021, <
emitido por el Jefe del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

5 1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa Modelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, entre la I.

Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del
siguiente tenor:

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 15 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, drgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho ptblico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes e

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

En ese orden de ideas, se ha definido por parte del Ministerio de Salud, un Modelo de
Atencidén Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria ~ MAIS- que tiene
como proposito contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios sobre la base de los
principios de un sistema de salud basado en atencién primaria: centrado en las personas,
con integridad de la atencién y continuidad del cuidado. Para lo cual se ha fijado como
objetivo de la estrategia el consolidar el MAIS en los establecimientos de atencién primaria
de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos que
hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa: evaluacién,
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacion.

A lo anterior, las partes dejan establecido que el programa se financiard con los recursos
contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 1, correspondiente al
Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Contrato

Por medio del presente contrato las partes dejan establecido que el objeto del contrato es la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para consolidar el
modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria en los establecimientos de
atencion primaria de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa:
evaluacién, programacioén y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su
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implementacién. Asi como: evaluar la evolucion del MAIS detectada mediante el
“instrumentos para la evaluacién y certificaciéon del desarrollo del modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitaria, realizar mejoras, en base a la brecha identificada y
los principios que sustentan el MAIS, e implementar el cuidado integral segin nivel de
riesgo, a personas con condiciones crénicas en los términos definidos en la Resolucion
Exenta N° 02 de 04 de enero de 2021 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa del
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

!
TERCERA: De las Condiciones del Contrato

El! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

4

li
Componente NO 1

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y
Comunitario. :

La aplicacion del instrumento de evaluaciéon deberd realizarse cada 2 afios. También podra
existir una evaluacién anual siempre que la comuna lo solicite y el Servicio cuente con
recursos para llevar a cabo la evaluacion.

Estrategias:

- 1. Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de

5 Salud), de evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento
para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas
comunas que incorporen nuevos centros en la evaluacién del desarrollo del modelo, o
aquellas que deban repetir la evaluacion realizada el aiio anterior de sus centros.

2. En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud deberd
realizar su pre-evaluaciéon (autoevaluacién) mediante el reconocimientos de su
situacién cotejada con el Instrumento para la evaluacidn y certificacién de desarrollo
en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolverdn la
primera evaluacién definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos
aflos para la implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo,
I con el acompafiamiento del Servicio.
i 3. Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del

l programa.
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.
Estrategias:
+ 1. Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro
. de Salud).

2. Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para

alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

3. Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucién afio
previo, la aplicacion del instrumento de evaluacion del desarrolio del modelo, es optativa,
dado que debe seguir implementando el plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se
requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Componente N° 3

Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones crénicas
segin su estado de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud en
coordinacién con los niveles de atencidn.

Estrategias:

Pagina 3 de 10



1. Estratificacién segin riesgo, de la poblacién de 15 y mas afios beneficiaria de
atencion primaria, en los siguientes estratos: GO, poblaciéon sana o sin condicién
cr@nica identificada; G1, con una condicidn cronica, G2, entre 2 a 4 condiciones
cronicas; G3, con 5 0 mas condiciones.

2. En los Cesfam definidos se incorpora la actualizacién de los equipos de salud en
herramientas para la implementacién del cuidado integral centrado en las personas
en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo del automanejo, gestién de
casos entre otros,

3. En los Cesfam definidos se incorpora para la personas con multimorbilidad la gestién
de caso mediante profesional y técnico, agendamiento de tiempo diferenciado, un
registro Unico integrado para facilitar la gestion clinica, alerta de consulta en servicio
de urgencia, plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la finalidad de pasar de una
atencién fragmentada a un cuidado integral centrado en las personas.

4. Para la poblacién sin condicién crénica o aun no diagnosticada, se fortalecen las
acciones de promocién y prevencién primaria anticipatorias al dafjo.

Se asignan recursos a los Servicios de Salud para la implementacién.
Productos Esperados

Componente 1
1. Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas
2. Certificacién de la evolucion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos ambitos,
del instrumento definido por el Minsal. ‘
3. Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente 2
1. Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas
segln instrumento de validacidon y principios de sustentan el Modelo de Atencidn
Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud.
2. Evaluacién de los avances planificados.

Componente 3

1. Implementar, el Cuidado Integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones
crénicas segln su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencidn primaria de
Salud y en coordinacidn con los otros niveles de atencién.
Poblacién estratificada segtn riesgo
Cuidado Integral centrado en las personas implementado en los centros definidos
Equipo de Salud con actualizacién de conocimientos
Incorporacién de recurso humano e insumos que apoye la gestidn y cuidado integral
centrado en las personas.

AW

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

En virtud de lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 02, de 2021, del Ministerio de Salud, el
monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propédsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad
de sus objetivos.

Aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace
necesario realizar una evaluacién del establecimiento a comienzo de afio.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:
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La primera se realizard con corte al 30 de abril del afio en curso: el informe debera
ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, donde se indiquen los establecimientos de. salud comprometidos para la
implementacion del programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio de Salud y
Iafs comunas correspondientes.
k

Este informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo,
a su vez, los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud hasta el 20 de mayo del afio en curso, el informe consolidado.

La segunda eévaluacion se realizara con corte al 31 de agosto del ano en curso, de
acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado 10 indicadores y medios
de verificacién.

l
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 del afio respectivo, a su
vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre del afio respectivo, el informe consolidado,
respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio de Salud hard las
oruentacnones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del
programa emitiendo el informe al Mmlsterlo de Salud, conjuntamente con el informe de

sultado

h
La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
mdlcador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60% En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

)
Eh relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas
y 'establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podrdn ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor
cumphmlento en la evaluacion a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo programa.

La tercera evaluacidn y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
qgue el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sisteméatico de la
ejecucién el presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
récursos anuales, se debe entender, que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulta en la reliquidacién del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la podria apelar a la Direccion de Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre del afio respectivo y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de
las metas al final del periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacidén de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa. Asimismo, se tendra en consideracién eventuales ajustes en caso de disminucion
de actividades presenciales por causa mayor o caso fortuito, tales como pandemia, o
cualquier otra eventualidad debidamente justificada.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
MEDIO DE PESO PESO PESO PESO
COI\N/I_I:‘_:E)NE INDII;:ADO FORMULA META VERIFICAC | RELATI | RELATI | RELATI | RELATI
ION VO VO VO VO
Componen | Porcentaje Numerado | 100% de | “Instrument | Este Cuando | Este Cuando
te 1: | de Centros { r1 N° de | los CESFAM | o para la | indicado | no indicado | no
Evaluar la | de Salud | centros de | comprometi | evaluacién r se | aplique | r se | aplique
instalacién evaluados salud dos con |y solicita este solicita este
y desarrollo | y/o evaluados aplicacién certificacién | cada 2 | indicado | cada 2 | indicado
del Modelo | autoevaluad | y/o del de anos, r afnos, r.
de Atencidén | os conforme | autoevaluad | instrumento | desarrollo por lo por lo
Integral de | instrumento | os conforme | definido. en el | tanto, tanto,
Salud para la | instrumento modelo de | en el en el
Familiar vy | evaluacién definido. atencioén caso caso
Comunitario | y integral de | que se que se
certificacion salud aplique aplique
de . familiar vy | este este
desarrollo Denomina comunitaria | indicado indicado
en el | dor: NO de * aplicado al | r, el r, el
modelo, centros  de Centro de | peso peso
dictado por | Salud ) Salud relativo relativo
el Minsal. comprometi seria el serfa el
dos a siguient siguient
evaluar y/o . e
autoevaluar
Este
indicador es
solo para 20% 20%
nuevos
centros de
salud
(CESFAM,
Posta de
salud rural
y hospitales
comunitario
s)
incorporado
o los que
opcionalme
nte se
quieran
reevaluar.
Comunas Comuna Plataforma
con con de
resolucién convenio convenios.
dictada en firmado 15% 30%
abril del
ano en 25% 15%
curso
Componen | Mejoras Numerado | 100% de | Informe de
te 2: | implementa | r: N© de | cumplimient | avances
Implementa | das en los | actividades o] de | cuali-
r plan de | establecimi del actividades cuantitativo
mejora, entos de | cronograma | comprometi | de .
sobre las | atencidn plan de | das segln | establecimi
bases y | primaria, mejora cronograma | ento,
principios conforme a | realizadas. de plan de | comuna,
que cronograma mejora. emitido por
sustentan el el  Servicio
Xtoecrlgi%n de Denomina de Salud. 25% 70%
Integral de dor: N° de
Salud actividades_ 35% 65%
Familiar v comprome,tl
Comunitaria das, segun
en los cronograma
establecimi en plan de
entos de mejoras.
atencion
primaria de
salud.
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Componen
te 3.

Implementa
r, el
Cuidado
Integral de
las
personas de
15y mas
afios con
cohdiciones
crénicas
segln su
estrato de
riesgo, en
los
establecimi
entos de
atencién
primaria de
salud en
coordinacié
n con los
otros
niveles de
atencién

{

i

1
i
1
ik
i
[
H
if

it
I

Agendamie
nto segun
nivel de
estratificaci
6n

Numerado
r

Ne de
establecimi
entos  con
agendamien
to segln
nivel de
estratificaci
on.

Denomina
dor

N° total de
establecimi
entos
comprometi
dos

100% °~ de
los
establecimi
entos
comprometi
dos con

agendamien
to seglin
nivel de
estratificaci
on

Informe de
avances
cualicuantit
ativo de
establecimi
ento,
comuna,
emitido por
Servicio de
Salud

20%

20%

Cuando
no
aplique
este
indicad
or

Cuando
no
aplique
este
indicad
or

Ingresos a
Cuidado
integral
centrado en
las
personas
con  riesgo
moderado o
alto que
cuenten con
plan de
cuidado
integral
consensuad
o)

Numerado
r

N© de
ingresos  a
Cuidado
Integral
centrado en
las
personas
con  riesgo
moderado
y/o alto que
cuentan con
plan de
Cuidado
Integral
consensuad
o]

Denomina
dor

N° total de
ingresos  a
Cuidado
Integral
centrado en
personas
con  riesgo
moderado
y/o alto

100% de
los ingresos
con plan de
Cuidado
Integral

REM A05

20%

20%

Cuando
no
aplique
es
indicad
or

Cuando
no
aplique
este
indicad
or

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberd velar por la correcta ejecuciéon del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N© 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relaciéon con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos.
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por correo electrénico del referente Minsal al Servicio, los montos
a trasferir ascienden a la suma de $63.983.638 (sesenta y tres millones novecientos
ochenta y tres mil seiscientos treinta y ocho pesos), los que estardn destinados
integramente a la financiar el Programa Modelo de Atencidén Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en atencion primaria.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el

siguiente cuadro:

Transferencia de Recursos

Monto Cuotas a Transferir

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$44.788.547.-

Cuota 2 (30%)

$19.195.091.-

Eﬁg:;s;to para transferencia Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
Requisito para transferencia |La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados de la
Cuota 2 evaluacioén.

Con todo la Municipalidad se

continuacidn:

compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las actividades y metas del presente convenio, segtn Establecimiento, como se detalla a

Se asignan recursos a la Municipalidad para la implementacién de Componente 3:

Comuna Centro Total PPTO 2021
CESFAM Symon Ojeda $ 5.118.645
CESFAM Dr. Lucas Sierra $ 5.769.808
CESFAM Alberto Bachelet $ 5428742

Conchali CESFAM Juanita Aguirre $ 5.596.181
CECOSF Haydee Sepllveda $ 2.488.079
CECOSF Lucas Sierra $ 1140515
CECOSF Bachelet $ 3.388.588

TOTAL $ 28.930.558

~

Comuna Conchali Recurso Humano Horas Monto Total Anual
Deptode Salud 1 profesional por 12 meses 22 7.371.810
1 profesional por 12 meses 44 14.743.620
CESFAM Juanita Aguirre 1 TENS por 12 meses 44 7.540.236
Refuerzo meédico y/o QF por 12 meses 11 4.851.414
{**} Estimado Carrerareferencial lineal 8 Total Comunal 34.507.080

Se establecen las siguientes funciones para los profesionales contratados para el desarrollo
de la Estrategia de Cuidados Integrales:

Comuna | Recurso
Conchali | Humano Horas | Funciones
*  Coordinacién del proceso global de cuidados integrales mediante el
monitoreo de las estrategias implementadas en cada uno de los
CESFAM a su cargo.
*  Consolidacién de los registros estadisticos y envio periédico, al
menos semestral a referente en el Servicio de Salud.
e Apoyo a la coordinacién con los niveles secundario y terciario y con
el intersector y supervision de los mismos procesos, facilitando la
Recurso comunicacién y supervigilando el adecuado cumplimiento de los
en 1 profesional plazos de evaluacidn.
Depto por 12 meses 22 + Realizar supervisiones trimestrales en sus establecimientos a cargo.
gilud « Otorgar asesoria y asistencia técnica a sus equipos locales y

departamentos de salud, para una adecuada ejecucién de la
estrategia.

Auditoria del uso de los recursos del programa por parte de su
municipio y establetimientos dependientes seglin corresponda.
Reporte mediante informes semestrales al referente de la Estrategia
en el Servicio de Salud, de acuerdo a formatos establecidos.

Velar por la contratacion oportuna del recurso humano financiado
por el presente instrumento para dar inicio o continuidad a la
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ejecucion de las actividades comprometidas en éste convenio.
e Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados al Servicio
de Salud y otras entidades pertinentes.

i « Monitoreo del proceso de implementacion de la estrategia al interior

del establecimiento.

e Facilitar o realizar las atenciones integrales del usuario

determinando sus necesidades individuales.

Gestién de los casos dependiendo de su nivel de riesgo calculado.

e Intermediar entre el usuario y los otros profesionales de la salud,

i coordinando las atenciones y al equipo segun las necesidades
individuales.

e Desarrollar o coordinar planes individuales de intervencion, con
énfasis en potenciar el automanejo y la participacién activa del

44 usuario.

« Velar por la provisién y registro de los cuidados biopsicosociales de
la manera mas efectiva y eficiente, segun la realidad local.

e Monitoreo de referencia y contrarreferencia (movimientos del

‘ usuario entre distintos niveles de atencién) y coordinacién con los

/ niveles secundario y terciario en caso necesario.

t e Supervisar el adecuado registro estadistico de los ingresos y

: 1 profesional
§ por 12 meses

Recurso evaluaciones de control de los usuarios y prestaciones recibidas.

1% - . v . . . - .

en e Coordinacidén con niveles secundario y terciario, con el intersector y
CESFAM con referente comunal.

e Entrega de informes al referente comunat segun disposicién local
pero al menos semestral.

« Apoyo a la implementacién de la estrategia en gestién del usuario de
alta complejidad, segln o que determine el profesional designado.

e Realizar controles a distancia, visitas domiciliarias de rescate y de
evaluacién en caso de necesidad, con énfasis en el paciente de alto

riesgo.
ﬁ'\lsEe':\lsS por 12 44 e  Monitorizar los pardametros y el cumplimiento de metas del usuario
de alta complejidad, en apoyo al profesional gestor.
e Pesquisar usuarios que podrian beneficiarse del Programa de
Multimorbilidad de alta complejidad.
e Educar a los usuarios en medidas que mejoren el automanejo.
e Realizar el registro estadistico de los ingresos y evaluaciones de
control de los usuarios y prestaciones recibidas.
Refuerzo
médico y/o QF 11 e Apoyo a la implementacion de la estrategia segin se experticia.

por 12 meses

Adicionalmente, la comuna deberad comprar, con recursos de este convenio, Tablets y Movil
con Internet con plan por un afio en el CESFAM Juanita Aguirre, de acuerdo al siguiente
desglose

E!mumm ds apoyo s equipe secter _duplaluanis Agulrre Costo uaitann meses Montertota!

Movil con internet (Arriendo) 1 *estab 20500 12 286,000
tablet {ingreso datos en domcilio) 1 por sector {maximo 3secsores por estab) 100.000 30000
Subtotal $546.000

i
h
i
It

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
estableudas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
qlue fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
eJecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella senalada en‘la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda ‘en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Contrato
b T N

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorlo, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta‘sé’enteriderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.
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OCTAVA: De La Personeria Y Representaciéon De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Rene de Ia Vega Fuentes para actuar en representacién del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2021.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJIASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucién deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

wONGUECLERMO HARTWIG JACOB
N DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Subdireccion de Gestidn Asistencial - SSMN

* Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN Trpnscribey ent

Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN

Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN Minist§o de Fe
_TRANSCRITO FIELMENTE

N - l.“ e
MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO
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" Servicio de Subdireccién de Gestién Asistencial
Saltud . Direccion de Atencién Primaria de Salud
RlHEfJOPDhtBHO Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS
orte

Regitn Metropolitana

Ministerio de
Satud

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

En Santiago, a 15 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, 6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Ilustre Municipalidad de Conchah corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69 070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regiré por las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes |

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas Yy sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

En ese orden de ideas, se ha definido por parte del Ministerio de Salud, un Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria - MAIS- que tiene
como proposito contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios sobre la base de los
principios de un sistema de salud basado en atencion primaria: centrado en las personas,
con integridad de la atencién y continuidad del cuidado. Para lo cual se ha fijado como
obJetlvo de la estrategia el consolidar el MAIS en los establecimientos de atencién primaria
de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos que
hayan cumplldo con los requisitos sefialados en el presente programa: evaluacién,
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacion.

A lo anterior, las partes dejan establécido que el programa se financiara con los recursos
contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 1, correspondiente al
Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tlene como propésito
garantlzar la dlsponlbllldad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco

presupuestano asignado. R

SEGUNDA: Del Objeto del Contrato



Por medio del presente contrato las partes dejan establecido que el objeto del contrato es la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para consolidar el
modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en los establecimientos de
atencién primaria de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecnmlentos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa:
evaluac1on programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su
|mplementac10n Asi como: evaluar la evolucion del MAIS detectada mediante el
,.lnstrumentos para la evaluacion y certificacion del desarrollo del modelo de atencion
ihtegral de salud familiar y comunitaria, realizar mejoras, en base a la brecha identificada y
los principios que sustentan el MAIS, e implementar el cuidado integral segln nivel de
riesgo, a personas con condiciones cronicas en los términos definidos en la Resolucién
Exenta N° 02 de 04 de enero de 2021 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa del
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

'iLERCERA: De las Condiciones del Contrato

EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destmados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

! v

Componente Ne 1

évaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

La aplicacion del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 afios. También podra
existir una evaluaciéon anual siempre que la comuna lo solicite y el Servicio cuente con
recursos para llevar a cabo la evaluacién. :

Estrategias:

1. Elaboracion de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud), de evaluacion de los establecimientos mediante la aplicaciéon de instrumento
para la evaluacién y certificacion de desarrolio en el Modelo de Atencién Integral de
’ Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas

comunas que incorporen nuevos centros en la evaluacion del desarrollo del modelo, o
aquellas que deban repetir la evaluacion realizada el afio anterior de sus centros.
. 2. En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud debera
i realizar su pre-evaluaciéon (autoevaluacion) mediante el reconocimientos de su
i situacién cotejada con el Instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo
en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la

primera evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos

afios para la implementaciéon del Modelo, considerando un cronograma de trabajo,
con el-acompafamiento del Servicio.

3. Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa.

|
i
i
{
i

;
»Componente No 2

Implementar un plan de mejora, sobre las bases 'y principios que sustentan el Modelo de
AtenC|on Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion
pnmana de salud. :

Estrategias:
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2.

3.

. Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro

de Salud).

Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucion afio
previo, la aplicacion del instrumento de evaluacion del desarrollo del modelo, es optativa,
dado que debe seguir implementando el plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se
requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Componente N° 3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones crénicas
segun su estado de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud en
coordinacién con los niveles de atencién.

ﬁstrateglas

i
§
}
t

|
i
Il
i
I
i

it

1.

4,

Estratificacién segln riesgo, de la poblacion de 15 y mds afios beneficiaria de
atencién primaria, en los siguientes estratos: GO, poblacion sana o sin condicién
cronica identificada; G1, con una condicidon crénica, G2, entre 2 a 4 condiciones
cronicas; G3, con 5 0 mas condiciones.

En los Cesfam definidos se incorpora la actualizacion de los equipos de salud en
herramientas para la implementaciéon del cuidado integral centrado en las personas
en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo del automanejo, gestion de
casos entre otros.

En los Cesfam definidos se incorpora para la personas con multimorbilidad la gestion
de caso mediante profesional y técnico, agendamiento de tiempo diferenciado, un
registro Ginico integrado para facilitar la gestion clinica, alerta de consulta en servicio
de urgencia, plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la finalidad de pasar de una
atencion fragmentada a un cuidado integral centrado en las personas.

Para la poblacién sin condicion crénica o aun no diagnosticada, se fortalecen las
acciones de promocidn y prevencién primaria anticipatorias al dafio.

:
$e asignan recursos a los Servicios de Salud para la implementacion.

Productos Esperados

Componente 1

]X
i
i
|

A

Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas

Certificacion de la evolucién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos ambitos,

del instrumento definido por el Minsal.
Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Saiud.

Componente 2

1. Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas

seglin instrumento de validacién y principios de sustentan el Modelo de Atencidn
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Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud.

2. Evaluacién de los avances planificados.

Componente 3

L Implementar el Cuidado Integral de las personas de 15 y mds afios con condiciones

?g cronicas seglin su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de
Salud y en coordinacién con los otros niveles de atencion.

Poblacién estratificada seguin riesgo

Cuidado Integral centrado en las personas implementado en los centros definidos

Equipo de Salud con actualizacién de conocimientos

Incorporacién de recurso humano e insumos que apoye la gestién y cuidado integral

centrado en las personas.

AN

éUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

En virtud de lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 02, de 2021, del Ministerio de Salud, el
monltoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
dlferentes componentes del programa con el propdésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
obJetlvos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad
de sus objetivos.

i

Aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace
necesario realizar una evaluacion del establecimiento a comienzo de afio.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

l%a primera se realizard con corte al 30 de abril del aiio en curso: el informe debera
ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, donde se indiquen los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacién del programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio de Salud y
las comunas correspondientes.

Este informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo,
a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo del afio en curso, el informe consolidado.

Lfa segunda evaluaciéon se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso, de
acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado 10 indicadores y medios
de verificacion.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre del afio respectivo, a su
vez, los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre del afio respectivo, el informe consolidado,
respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del programa.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
r'esultado.

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

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo programa.

Lﬁa tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requnere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
eJecucmn el presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las &reas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

h

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales, se debe entender, que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulta en la reliquidacion del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la podria apelar a la Direccion de Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
reallzar la evaluacion del programa al 31 de diciembre del afio respectivo y las comunas
mantlenen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de
Ias metas al final del periodo, por cada centro de salud en convenio.

l\

Flnalmente el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa Asimismo, se tendrad en consideracion eventuales ajustes en caso de disminucién
de actividades presenciales por causa mayor o caso fortuito, tales como pandemia, o
c}ualqu1er otra eventualidad debidamente Justlflcada

N

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

} MEDIO DE | PESO PESO PESO PESO
FORMULA META VERIFICAC | RELATI | RELATI | RELATI | RELATI
16N VO VO VO Vo

éOMPONE INDICADO
NTE R
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Componen | Porcentaje Numerado | 100% de | “Instrument | Este Cuando | Este Cuando
te 1: | de Centros | r: N° de | los CESFAM | o para la { indicado | no indicado | no
Evaluar Ia | de Salud | centros de | comprometi | evaluacién r se | aplique r se | aplique
instalacion evaluados salud dos con |y solicita este solicita este
y desarrollo | y/o evaluados aplicacion certificacién | cada 2 | indicado | cada 2 | indicado
jdel Modelo | autoevaluad | y/o del de afios, r afios, r.
de Atencion | os conforme | autoevaluad instrumento | desarrollo por o por lo
;I;ntegral de | instrumento | os conforme | definido. en el | tanto, tanto,
Salud para la | instrumento modelo de | en el en el
Familiar y | evaluacién | definido. atencion caso caso
Comunitario vy integral de | que se que se
3 certificacion salud aplique aplique
de Denomina familiar vy | este este
desarrollo dor: NO de comunitaria | indicado indicado
en el - " aplicado al | r, el r, el
modelo, centros  de Centro de | peso peso
§ dictado por salud . Salud relativo relativo
el Minsal. comprometi seria el seria el
dos a siguient siguient
i evaluar y/o o o
autoevaluar ) '
| Este
indicador es
‘ solo para 20% 20%
nuevos
| centros de
salud
(CESFAM,
\ Posta de
salud rural
y hospitales
comunitario
s)
incorporado
o los que
opcionalme
nte se
quieran
reevaluar.
Comunas Comuna Plataforma
con con de
resolucion convenio convenios.
dictada en firmado 15% 30%
abril del
afio en 25% 15%
curso
Componen | Mejoras Numerado | 100% de | Informe de
te 2: | implementa | r: N° de | cumplimient | avances
Implementa | das en los | actividades | o de | cuali-
rl plan de | establecimi | del actividades | cuantitativo
rﬁejora, entos de | cronograma | comprometi | de
sobre las | atencién plan de | das segun | establecimi
bases y | primaria, mejora cronograma | ento, 259, 70%
p"i*incipios conforme a | realizadas. de plan de con_mna,
que cronograma mejora. emitido por
sustentan el el Servicio
ModeI.OI de Benomina de Salud.
Atencion dor: N° de
Integral de actividades 35% 65%
Salud comprometi
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Familiar vy das, segun
Comunitaria cronograma
en los en plan de
establecimi mejoras.
entos de
atencion
primaria de
salud.
Componen | Agendamie | Numerado | 100% de | Informe de
te 3. nto segln | r los avances
nivel de establecimi cualicuantit
Implementa | egtratificaci | N° de | entos ativo de
r,el on establecimi | comprometi | establecimi
Cuidado entos  con | dos con | ento,
Integral de agendamie,n agendamien | comuna,
las to  segln i tp  segln | emitido por
personas de nivel de | nivel de | servicio de
15y mas estratificacl | estratificaci | Salud
aftos con on. én
condiciones Cuando | Cuando
crénicas :10 ép:;:ue
segun su . ) aplique
estgrato de Denomina 20% 20% este este
riesgo, en dor o indicad | indicad
los N° total de or or
establecimi establecimi
entos de entos
atencion comprometi
primaria de dos
salud en
coordinaciod
n con los
otros
niveles de
atencién
Ingresos a | Numerado | 100% de | REM A0S
Cuidado r los ingresos
integral con plan de
centrado en !\P de | cuidado
las INgresos  a | Integral
personas Cuidado
con riesgo | Integral
moderado o | centrado en Cuando
alto  que | las no
cuenten con | Personas i
. plar? te de | con riesgo 20% apelg:e
; cuidado moderado indicad
integral y/o alto que Cuando or
consensuad | cuentan con no
o plan de aplique
Cuidado es
Integral 20% indicad
consensuad
° or

Pagina 7 de 11




Denomina
dor

N° total de
ingresos a
Cuidado
Integral
centrado en
personas
con riesgo
moderado
y/o alto

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, debera velar por la correcta ejecuciéon del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencion en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
Qacientes, asegurando una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
esténdares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por correo electronico del referente Minsal al Servicio, los montos
a trasferir ascienden a la suma de $63.983.638 (sesenta y tres millones novecientos
ochenta y tres mil seiscientos treinta y ocho pesos), los que estaran destinados
integramente a la financiar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en atencién primaria.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

Transferencia de Recursos Monto Cuotas a Transferir

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $44.788.547 .-

Cuota 2 (30%) $19.195.091.-

Eﬁg:;sito para transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados de la
Cuota 2 evaluacion.

P on todo la Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

QR o . r . =
las actividades y metas del presente convenio, segiin Establecimiento, como se detalla a
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Comuna Centro Total PPTO 2021
CESFAM Symon Qjeda $ 5.118.645
CESFAM Dr.Lucas Sierra $ 5.769.808
: CESFAM Alberto Bachelet $ 5428.742
Conchali CESFAM Juanita Aguirre $ 5596.81
| CECOSF Haydee Sepliveda $ 2.488.079
CECOSF Lucas Sierra $ 114056
CECOSF Bachelet $ 3.388.588
TOTAL $ 28.930.558

Se asignan recursos a la Municipalidad para la implementacién de Componente 3:

Comuna Conchali Recurso Humano Horas Monte Total Anual

bepto de Salud 1 profesional por 12 meses 22 7.371.810
1 profesional por 12 meses 44 14.743.620
{;IESFAM Juanita Aguirre 1 TENS por 12 meses 44 7.540.236
Refuerzo médico y/o QF por12 meses 11 4.851.414
{**) Estimado Carrera referencial lineal 8 Total Comunal 34.507.020

i

$e establecen las siguientes funciones para los profesionales contratados para el desarrollo
Qe la Estrategia de Cuidados Integrales:

Comuna | Recurso
Conchali | Humano Horas | Funciones

e Coordinacién del proceso global de cuidados integrales mediante el
monitoreo de las estrategias implementadas en cada uno de los
CESFAM a su cargo.

e Consolidacion de los registros estadisticos y envio periddico, al
menos semestral a referente en el Servicio de Salud.

* Apoyo a la coordinacion con los niveles secundario y terciario y con
el intersector y supervisidn de los mismos procesos, facilitando Ia
comunicacién y supervigilando el adecuado cumplimiento de los
plazos de evaluacion.

Recurso ¢ Realizar supervisiones trimestrales en sus establecimientos a cargo.
en 1 profesional s Otorgar asesoria y asistencia técnica a sus equipos chales y
Depto 22 departamentos de salud, para una adecuada ejecucién de la
de por 12 meses estrategia.
Salud s Auditoria del uso de los recursos del programa por parte de su
municipio y establecimientos dependientes segtin corresponda.
| s Reporte mediante informes semestrales al referente de la Estrategia
. en el Servicio de Salud, de acuerdo a formatos establecidos.
; e Velar por la contratacién oportuna del recurso humano financiado
B por el presente instrumento para dar inicio o continuidad a la
ejecucién de las actividades comprometidas en éste convenio.
s Rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados al Servicio
de Salud y otras entidades pertinentes.
* Monitoreo del proceso de implementacion de la estrategia al interior
del establecimiento.
s Facilitar o realizar las atenciones integrales del usuario
Recurso . determinando sus necesidades individuales.
en 1 profesional 44 e  Gestién de los casos dependiendo de su nivel de riesgo calculado.
CESFAM por 12 meses e Intermediar entre el usuario y los otros profesionales de la salud,

coordinando las atenciones y al equipo segln las necesidades
individuales.

« Desarrollar o coordinar planes individuales de intervencién, con
énfasis en potenciar el automanejo vy la participacion activa del
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usuario.

» Velar por la provisién y registro de los cuidados biopsicosociales de
la manera mas efectiva y eficiente, segln la realidad local.

* Monitoreo de referencia y contrarreferencia (movimientos del
usuario entre distintos niveles de atencién) y coordinacién con los
niveles secundario y terciario en caso necesario.

e Supervisar el adecuado registro estadistico de los ingresos y
evaluaciones de control de los usuarios y prestaciones recibidas.

» Coordinacién con niveles secundario y terciario, con el intersector y
con referente comunal.

e Entrega de informes al referente comunal segln disposicion local
pero al menos semestral.

* Apoyo a la implementacion de la estrategia en gestién del usuario de
alta complejidad, segtin lo que determine el profesional designado.

* Realizar controles a distancia, visitas domiciliarias de rescate y de
evaluacion en caso de necesidad, con énfasis en el paciente de alto

riesgo.
1 TENS por 12 44 e Monitorizar los parametros y el cumplimiento de metas del usuario
meses de alta complejidad, en apoyo al profesional gestor.
: e Pesquisar usuarios que podrian beneficiarse del Programa de
; Multimorbilidad de alta complejidad.
: e Educar a los usuarios en medidas que mejoren el automanejo.
g » Realizar el registro estadistico de los ingresos y evaluaciones de
control de los usuarios y prestaciones recibidas.
Refuerzo
médico y/o QF 11 e Apoyo a la implementacion de la estrategia segiin se experticia,

por 12 meses

t

Adicionalmente, la comuna deberd comprar, con recursos de este convenio, Tablets y Movil

con Internet con plan por un afio en el CESFAM Juanita Aguirre, de acuerdo al siguiente
desglose:

Insumos de apoyoa equiposector _duplaluanita Aguiree Costo unitario meses Manto/total

Movil con internet [Arriendo} 1 *estab 20500 12 246.000

tablet (ingreso datos en domicilio) 1 porsector {maximo 3sectores por estah) 100.000 300.000
! Subtotal $545.000

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Contrato

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representaciéon De Las Partes
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La personeria de D. Guillermo Enrigue Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019,

Por su parte, la personeria de D. Rene de la Vega Fuentes para actuar en representacién del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
f

i
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I MUNICIPALIDAD DE CONCHAL{ ' T
CORPORACION MUNICIPAL v A
DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM L
M‘Jﬁﬁ mgﬁ@w AREA DE SALUD : o
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"~ ORDINARIO N° 28 /2021

MAT. : Envia Resoluciones PRAPS 2021

Sa el \pe Grmesnea s _ ' ‘
Ao o ﬂ}“ﬁz\ Fecha: 17 de Marzo de 2021
=F %g@?@i =) § MuniCratsy cununart
CORRESPONDENCIA
DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE : 18 MAR 2021
- DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI omA
A : | PATRICIO SAAVEDRA DIRECCION ADM. ¥ FINANEAS

l DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Est mado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolltano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afio 2020-2021, que se
mencnonanra continuacion:

ji
i

e Resolucion Exenta N° 310 del SSMN de fecha 05 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
' convenio Programa de Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR), Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

¢ Resolucién Exenta N° 311 del SSMN de fecha 05 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
. convenio Programa de Servicios de Atencion Primaria de Urgencia, Alberto Bachelet
Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

- Resolucion Exenta N° 312 del SSMN de fecha 05 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
. convenio Programa de Servicios de Atencion Primaria de Urgencia, Lucas Sierra Afio
| 2021. Se adjunta convenio con firma ongmal entre la Municipalidad y el SSMN.

s Resolucion Exenta N° 313 del SSMN de fecha 05 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Convenio de Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
. transmisibles en Atencion Primaria de Salud, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma
. original entre la Municipalidad y el SSMN.

° Resolucion Exenta N° 342 del SSMN de fecha 08 de Marzo de 2021 que aprueba Addendum

. convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Primaria, Afio 2021
(Resolucion Convenio Inicial N°652/30.03.2020). Se adjunta convenio con firma ongmal
entre la Municipalidad y el SSMN.

e Resolucion Exenta N° 358 del SSMN de fecha 11 de Marzo de 2021 del SSMN@@@&U@
. convenio Programa GES Odontolégico Afio 2021. Se adjunta convenio rma ongm@
| entre la Municipalidad y el SSMN.

o Resolucién Exenta N° 360 del SSMN de fecha 11 de Marzo de 2021 que apreueba Adi:}&%é% -;‘
convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencién Pr ‘.;'r rﬁ&iAmo@B@ f
(Resolucion Convenio Inicial N°652/30.03.2020). Se adjunta convenio cot nga(i}\
entre la Municipalidad y el SSMN. -

e Resolucion Exenta N° 379 del SSMN de fecha 12 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
| Atencion Primaria, Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad

y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 380 del SSMN de fecha 12 de Marzo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa Elige Vida Sana Afio 2021. Se adjunta convenio con firma original entre
la Municipalidad y el SSMN.




