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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

concraLr, 13 ENE.2014
DECRETO EXENTON'__ 4 Z-

VISTOS: Prov. N° 65, Convenio de fecha
29.11.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién Exenta N°2643,
del 31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado N° 10 de 07.01.2014 del Jefe Rentas y Finanzas;
y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades,

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio, de fecha 29 de
noviembre 2013, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, representada por
su Alealde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA y el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, en ¢l marco de las prioridades programiticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante de la Salud Publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “CONSULTORIOS DE
EXCELENCIA EN ATENCION PRIMARIADA?”, cuyo propésito ¢s contribuir a mejorar la
satisfaccion de los usuarios de la poblacién objetivo en los establecimientos de Atencidn
Primaria de Salud (APS).

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
tramitacién de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y {inica de
$ 80.000.000, el que sera utilizado en la siguiente forma:

a) el 40% los destinara a bonificar, por una vez, al personal del Centro de Salud Familiar
Juanita Aguirre, como Consultorio de Excelencia.
b) El 60% restante, se distribuira de acuerdo con el plan de mejora que se implementara en
el establecimiento a que se refiere la letra a) precedentemente,
El presente convenio forma parte de este decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

UK AR A BE

XY '
.~ Secretaria Municipal

S SOTTOLICHIO URQUIZA
Alcalde de Conchali

CSUMYL/jqa.
TRANSCRITO A:
Control - Juridico
SECPLA - Finanzas - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte
O.P.L.R. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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CONVENIO
PROGRAMA CONSULTORIOS DE EXCELENCIA
EN ATENCION PRIMARIA

En Santiago a 29 de Noviembre de 2013, entre el Servicio de Salud

Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calleMaruri N° 272,

Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del

mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Conchali persona

-.._ juridica de derecho pubiico, domiciliada en Avenida Independencia N© 3499, representada por

.+, .5u Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA,de ese mismo domicilio, en adelante la
“ “Municipalidad, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clusulas:

- 'PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
- ‘Mupicipal, 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 impliguen un mayor gasto para

\,\,,,-"'!a Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
ew e 49”-

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 82 del 24 de Diciembre
de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregandc la forma de materializarla al
sefialar “para cuyocs efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud
plblica, el Ministerio de Salud ha decidido imputsar el Programa “Consultorios de Excelencia en
Atencién Primaria”, cuyo propdsito es, contribuir a mejorar |la satisfaccion de los usuarios de la
poblacién objetivo en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud {APS).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 847 del
03 de Septiembre de 2013, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se comproemete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Fl Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la-:

S T
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suma anual y Unica de $ 80.000.000 {ochenta millones de pesos), para alcanzar el proposito
y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa “Consuftorios de Excelencia en
Atencidon Primaria”.

CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos a que se refiere la
cldusula precedente, de la siguiente forma;:

a) el 40 % los destinara a bonificar, por una vez, al personal del Centro de Salud Familiar
Juanita Aguirre, como Consultorio de Excelencia.

b) el 60% restante, se distribuira de acuerdo con el plan de mejora que se implementaré en
el establecimiento a que se refiere la letra a) precedente.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al
objetivo y producto definidos en éste y en conformidad al puntc MONITOREO Y
EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera del presente instrumento
seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas: la primera equivalente al 60% una vez gue el
presente convenio se encuentre totalmente tramitado y aprobado vy la segunda por el 40%

-, restante al mes siguiente.

_ SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos
~ala ejecucion del programa y sus componentes especificos , con los detalles y especificaciones
" que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién d
imismo.

OCTAVA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que fa 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

NOVENA : El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba hasta el 30 de Junio de 2014,

DECIMA : El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recurscs se
rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N¢ 759 de 2003, de la Contraloria General
de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos
y un informe mensual de su inversion, que deberad sefialar a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detailado de la inversion realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente” v b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregarén nueves
fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la adm|n|straC|on de; terCeros
mientras la persona o institucién gue debe recibirlos no haya cumplido con’, la obl|gac:|ohvgfe
rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.
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DECIMA_PRIMERA: I presente conveniu se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el. Mlmsteno de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencidn Primaria.
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SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA DE CONSULTORIOS DE
DIVLS‘]‘d\h EATE‘NCIDN PRIMARIA EXCELENCIA EN ATENCION PRIMARIA
) SAMSAHASL

EXENTA N° R4 !

sANTIAGO, — 3 SET. 2013

VISTO: lo solicitado por memorando N° 62 de 2013, de la
Division de Atencian Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL'N®1 de 2005, del Ministerid
de Salud; en los articulos 6” y 25 del decreto N* 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la ley N°
19.378 y en la resolucion N” 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de contribuir a un mejoramiento de la cafidad de
la atencion que se entrega en el nivel primario de salud, dicto la siguiente:

RESQLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de ia presenie
resolucion, el texto del Programa Consultorios de Excelencta en Atencién Primaria,

2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrative, se expresa en un documento de 9 paginas, cuyo original, visado por el Subsecretarid
de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la jefa de la Divisién de Atencion Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texte original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Consultorios de
Excelencia en Alencion Primaria, a los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. JAIME MANALICH MUXI
MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:

-Gahinete del Ministro

-Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division AP

-Division Juridica

-QOficina de Partes

12/8/13
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ﬁﬂ' Goblerno
Lo, de Chile

Subsecretaria de Redes Asistenciales
LCF

PROGRAMA
CONSULTORIOS DE EXCELENCGCIA EN ATENCION PRIMARIA
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1. ANTECEDENTES:

La implementacion de la Reforma del sector salud, asi come las directrices de!
supremo gobierno, impone a la Atencion Primaria, como puerta de entrada a la
Red Asistencial, el desafio de ofrecer acciones de calidad que permmitan
asegurar mejores resuitados de salud y la satisfaccion de jos usuarios.

El Mcdele de Salud Integrai con Enfoque Famittar y Comunitaric, al tener una
mirada sistémica sobre el proceso salud enfermedad, se orienta hacia la
consecucion de este objetivo en tanto procura la mejoria de la calidad de vida
de las personas, las familias y las comunidades.

El proceso de transformacion de la Atencidén Primaria de Salud (APS),
contempla el reconocimiento como Centros de Salud Familiar (CESFAM)} a
aquellos Centros de Salud que cumplen con una serie de requisitos de
motivacion, capacitacién, mejora en la calidad progresiva e incorporacién de la
famifia como unidad de atencidn. Por ser el reconocimiento, un proceso

deliberado, los CESFAM estan sujetos a procedimientos de evaluacion
periodica y recertificacion.

Un paso mas en este proceso que avanza hacia la entrega de servicios de
cada vez mejor calidad a la poblacidn objetivo de los distinlos
establecimientos, lo constituye la designacidn de los Consultorios de =
Excelencia, denominacion que les permite acceder a recursos adicionales para

compensar a sus equipos de salud e implementar planes de mejora en
beneficio de sus centros y para sus usuarios,

fes
DE e

2. FUNDAMENTACION:

La experiencia de implementacién de los Consultorios de Excelencia a parlir
de! adc 2011 mativa gran interés entre los equipos de salud de atencidn
primaria, por cuanto significa el reconocimiento de la gestion de los
establecimientos, a través de un estimulo a los que realizan la entrega de
servicios de salud can un nivel destacade u dptimo.

Lo anterior implica contar con equipos motivados y los usuarios perciben
mayor calidad en los servicios de salud a los que acceten.

0 ?’ﬂ
3. PROPOSITO: X ¥

Reconocer a Ios establecimientos de Atencidn Primaria de Salud (APS) dei
ambito de la administracién municipal, que entregan servicios de salud de... ..
excelencia a su poblacion objetivo. LT
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4. OBJETIVO GENERAL:

Mejorar ia Atencion Primaria y compensar financieramente a los

establecimientos de Atencion Primaria de Salud, que sean elegidos como
Consultorios de Excelencia.

Objetivos Especificos:

a.- Seleccionar a los establecimientos que cumplan con los criterios para ser
reconocidos como Consultorios de Excelencia.

b.- Entregar una compensacion financiera a los establecimientos de Atencién
Primaria de Salud elegidos como Consultorios de Excelencia.

5. PRODUCTOS ESPERADOS:

Seleccion de los establecimientos que cumplen con los criterios para ser
reconocidos como  Censullorios de Excelencia.

Designacidn de los establecimientos de Atencién Primaria reconocidos como
Consultorios de Excelencia.

- Entrega de los recursos financieros asignados al programa destinados en un
40% para bonificar por unica vez al personal de 105 establecimientos que sean
elegidos como Consultorios de Excelencia y el 60% restante para financiar
planes de mejora a implementar en los respectivos centros.

6. MONITOREQ Y EVALUACION:

La metodologia a emplear para la seleccién de los Consultorios de Excelencia
estara dividida en dos etapas. La primera, llamada “Seleccion”, consistira
basicamente en seleccionar los establecimientos que obtengan ios mejores
puntajes, de entre 100% y 85% de los criterios de inclusidn, luego de apiicar y
evaluar una Pauta Estado de Situacion General de Funcionamiento de
Establecimientos APS, pauta que se aplica al total de consultorios del pais.

De los establecimientos que obtengan los mejores puntajes ya citados, los
alcaldes podran postular a la denominacidbn de excelencia a  aquellos
consultorios que sea de su interés destacar, estableciendo para ellos planes .-~ ™,
de mejora, que optimicen areas determinadas, que se perciban con brechas

en sus resultados. Q:?%EGE !
L

Esta postulacidn deberd efectuarse a través de los Servicies de Salud
respectivos. S
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En la primera etapa, se aplican los Criterios de Inclusion que obedecen al
interés de alcanzar un nivel de excelencia técnico clinica y de gestion, en los

consultorios del pais y para ello la pauta desarrolla exigencias en los ambitos
de:

- {(alidad y seqguridad del paciente.
- Gestion Clinica.

- Gestién de los recursos hurmanos.
- Trabajo con la comunidad.

- Gestidn financiera.

£l Ministerio de Salud informara 1a forma de postular al concurso, asi como
iambién, los puntajes de evaluacion que se aplicaran a estos criterios.

l.a segunda etapa, una vez finalizado el proceso de seleccion, es la etapa de
“Monitoreo y Evaluacion”. Ella consiste en la evaluacidén comparada de los
resultados de la aplicacion de la "Pauta Estado de Situacion General de
Funcionamiento de Establecimientos APS" que es el punto de partida del
proceso.

Esta etapa contempla replicar la aplicacién de esta pauta en dos
oportunidades durante un periodo de un ano, con la finalidad de evaluar la
evolucién que experimente cada establecimiento, al aplicar sus planes de
mejora en ese periodo sobre sus propios resultados iniciales, en la forma que
determine el Ministerio de Salud y con la supervision del respectivo Servicio
de Salud.

El Municipic se compromete a usar parte de los recursos entregados para
compensar a los funcionarios de los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud que sean elegidos como Consultorios de Excelencia de acuerdo a los
objetivos definidos en el programa, el porceniaje restante se destinara al
financiamiento de un plan de mejora en el establecimiento seleccionado se
compromelera a desarroltar.

7. 'NDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Cumplimiento del Objetivo:

Indicador 1; Establecimientos de atencion primaria que cumplen con los .
criterios de inclusidn para acceder a la condicion de Excelencia. __....-“‘.”t

Formula de calculo: :
(N° de establecimientos de atencion primaria que cumplen con los criterios de M of
inclusién para acceder a la condicion de Excelencia/ Total de establecimientos " -
APS en concurso )* 100
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Medio de verificacién: Informe de resultado aplicacion Pauta de Estado de
Situacidn General de Funcionamiento para establecimientos APS.

indicador 2: Establecimientos de atencion primaria que acceden a la
condicidn de Consultorio de Excelencia.

Férmula de catculo:

(N® de establecimientcs de atencién primaria elegidos como Consultorio de
Excelencia/ Total de establecimientos APS que cumplen con criterios de
inclusion para acceder a la condicidn de Excelencia) *100

Medio de verificacion: Informe consolidado con resultado de la evaluacion
final.

8. FINANCIAMIENTO:

Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa, se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Secler Phblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional
de Salud, Capftulo 02, Programa 02, asoclada al Subtitulo 24 03 298
"Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propésito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar 1os gastos asociados
a este Programa entre ios meses de Enero a Diclembre de cada ano de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamenie las
actividades relacionadas al mismo, tenienda presente la definicidn de
objetivos, metas a lograr e indicadores y estrategias.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara
a los Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes
destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue ef Programa debera ser imputade at item 24 03 298 02.

Los recursos seran transferidos por 1os Servicios de Salud en 2 cuotas, en
representacion del Ministerio de Salud, la primera de un 60% contra la total
tramitacidn del convenio respectivo y el 40% restante al mes siguiente para el
adecuado desarrollo de las actividades del Programa.

Sin perjuicio de io anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucidn N° 758 de 2003, de la Contraloria

General de la Replblica, que dispone a obligacion de rendir cuenta mensual W{
I'

de los recursos transferidos, lo gue debe ser fiscalizado por el Servicio

Y
respectivo. i ﬂmmmt

e ————
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9. ANEXO 1: METAS E INDICADORES

OBJETIVOS PRODUCTOS INDICADORES MEDIO DE
ESPERADOS VERIFICACION
Cumplimiento del Nombre Indicador 1: Medio de
Objetivo: - ificacion:
1 Establecimientos APS que verificacion:
a) Seleccionar a los | - Establecimientos cumplen con los criterios de Informe de
establecimientos APS que cumplen | inclusion para acceder a la resultado
que cumplan con con tos criterios condicidn de Excelencia. aplicacion Pauta
los criterios para para ser

ser reconocidos
como Consultorios
de Excelfencia.

reconocidos como
Consuttorios de
Excelencia.

Formula indicador:

{ N° de establecimientos APS3
que cumplen con los criterics
de inclusion para acceder a la
condicion de Excelencia / Total
de establecimienios APS en
concurso)  * 100

de Estado de
Situacion General
de
Funcionamiento
para
establecimientos
APS.

b} Entregar una
compensacion
financiera a los
establecimientos de
Atencion Primaria de
Salud elegidos como
Consultorios de
Exceiencia.

- Establecimientos
APS recanocidos
como Consuitorios
de Excelencia.

- Distribucion de los
recursos : 40%
para bonificar por
Urica vez al
personal del
establecimiento y
60% restante para
implementar
planes de mejora

en el propio centro.

Nombre Indicador 2:

Establecimientos APS que
acceden a la condicidn de
Excelencia

Férmula Indicador:

(N° de establecimientos APS
elegidos como Consultorio de
Excelencia [/ Total de
establecimientos APS que
cumpien con criterios de
inclusidn para acceder a la
condicion de Excetencia) * 100

Medio de
verificacion:
informe
consolidado con
resultado de la
evaluacion final.
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