
Municipalidad
de Chittán Viejo Direcciiin de Satud Municipat ñ=

DECRETO N'

REF.: APRUEBA .C0NVENI0 PRoGRAMA
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMT]NITARIA EN ATENCIÓN
PRIMARIA 20t8* a 5t /, ^,X.1U I
CHILLA¡{ VIEJO,

I 0 AgR 2018

W§TOS:
l.- Las facultades que me confiere la Ley No

18.695, Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N" 19.378,
Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDf,RANDO:
a) Los Decretos Alcaldicios N' 2030 y 499 del

09.12.2008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el
Administrador Municipal, respectivamente.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Ñuble y la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo - Departamento de Salud con f€cha
22.01.2018.

c) Lo señalado en la Resolución lC No
1000/13 02.2018, mediante la cual aprueba Convenio Programa Modelo de Atención
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atención Primaria 20'18.

DECRETO

l.- APRIIEBASE Convenio de fecba 22 de
Enero de 2018, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de
Salud Ñuble, denominado "Convenio Programá Modelo de Atención Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atención Primaria 2018", el cual se desarrolla en los Centros de
Salud Familiar de la comuna de Chillán Viejo.

2.- El presente convenio tendrá vigencia hasta
el 3l de Diciembre det 2018.

3.- IMPUTESE los gastos que se originen de
la ecución del sente Convenio a la cuenta:
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VISTOS: el Programa Modelo de Atención lntegral de Salud

Fam¡l¡ar y Comunitaria en Alención Primaria, del lvl¡nisterio de Salud, el convenio oe- fecha 2z de
enero del 2018, suscrilo entfe este sERvtcto DE sALUo ñuale y ta t. MUNtctpALtoAD DE
CHILLAN VlEJo, to establecrdo en el l.s. Nc 140104 y et D s. No 1 1/15. las lacuttades que me
confiere el D.L. No 2 763179. del lVinisteflo de Salud y ra Fr:solucrón No 1600r08 de la Contraloría
Genera de la Repúbl¡ca, dlcto ta srguter te:
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'1'.- APRUEBASE et convenro de fecha 22 de enero del
2018, SUSCTiIO ENtrE SERVICIO DE SALUD ÑUAIC Y IA I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO.
mediante el cual se traspasarán recúrsos a d¡cha f\4un¡c¡palidad, destinados a financiar las
act¡v¡dades enmarcadas en las estrategias del "programa Modelo de Atenc¡ón con Enfoque
Famillar en Ia Atenc¡ón primar¡a; en los térm¡nos y condic¡ones que allíse señalan.

20.- IMPUTESE el costo que rrrogue la presente
resolución, al ítem 24.03.298.002. Ref. Munic¡pal, con cargo a los Fondos pro!ranra Mádeio de
Atención con Enfoque Familiar en la Atención primaria Municipal: det presupueit,o del Servicio de
Salud Nuble

Í. DIRE]TOR D
hj DR. IVAN PA
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Comunicada a:
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CONVENIO
pRocRAMA MoDELo DE lre¡¡c¡ót¡ TNTEGRAL DE sALUD FAMTLIAR y coMUNtrAHtA

e¡¡ nrel¡crót¡ PR¡MARTA 201 B.

En Chillan a 22 de enero 2018, entre el SERVICIO SALUD NUBLE, persona jurídica de
derecho público, domicil¡ado en ca¡le Bulnes n'502 de la comuna de Chillán, representado por
su Director Dr. Iván Paul Espinoza del m¡smo domic¡lio, en adelante el "servicio" y la l.
MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, persona lurídica de derecho públ¡co, representada por
su Alcaldesa (s) D. Carol Lagos Valderrama, con domicil¡o an Serrano No 300, de Chillan Vielo.
en adelante la Alcaldía han acorCado suscrib¡r el s¡guiente :ol1./e.,rc.

PRIM ERA: Se deja constancia que el Estatuto de Arención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por Ia Ley No 19.378, en su artículo 56 estab¡ece que el aporte estatal mensual podrá
incrementarse: .En el caso que las nornas técnicas, planes y prcgramas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigenc¡a de esla ley impliqr-ren un mayor gasto para la
Municipal¡dad, su financiamiento será incorporado a los apories estab¡ecidos en el artÍculo 49'.

Por su parte, ei artículo 60 del Decreto Supremo No '132 de diciembre 2010 rjel lvlinislerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de material¡zarla al señalar "para cuyos efectos
el Min¡sterio de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: Transcurridas dos décadas desde su instalación, y considerando la necesidad de
contribuir a consolidar el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitar¡a, sobre Ia
base de los principios de un Sistema de Salud basado en Atenc¡ón Primaria, centrado en las
personas, con integralidad de la atención y continuidad del cuidado, el M¡nisterio de Salud ha
decidido aprobar el referido Programa mediante la Resolución Exenta llo 1266 del 13 de
Noviembre de 2017 .

El Programa se encuentra articulado c.f,n las actualizaclones presentadas en el documento
"Orientaciones para la lmplementación del Modelo de Atención integral de Saiud Familiar y
Comunitario. Dirigido a eqúipos de salud", elaborado por la Subsecretaría de Redes
Asistenc¡ales, División de Atención Primaria, publicado el 201 3.

TERGEBA: El Ministeflc de Sa¡uc , a través del Servic¡o, convielre en traspasar a la
Munic¡palidad recursos destlnados a financ¡ar ¡as act¡v¡dades enmarcadas en ¡as estrategias del
"Programa Modelo de Atención lntegral de Salud Fam¡l¡ar y Comunitaria en Atención Primaria
de Salud".
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CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el lvlinister¡o de Salud, a travésdel serv¡cio de sarud, conv¡ene en traspasar ar Municipio, desde ra fecha de totar tram¡tació; dela Besolución aprobator¡a, la suma anual y ún¡ca de bS.OlA.Z4Z.- (nueve millones O¡eciochom¡l doscientos cuarenta y dos pesos)' para arcanzar et propósito y 
"rrpri."rto áá-Lsestrategias señaladas en la crausura_ arrter¡or, monto que se desgiosa y áestina a tos si!uiJntes

establecimientos de ra comuna, según distribución que se ind¡ca a cont¡nuación:

ESTAB LECIMIENTO

SEXTA
evaluaciones durante el año 20'l B

¡IONTO ASIGNAD o
$ 4.842.191.-.1

$ 3.176.0s1 .-

s 500.000.-
$ 500.000.-

oulNTA: El ¡/unicipio se comprornele a utir¡zar ros recursos entregados para frnanciar el
obietivo general del Programa siendo su objetivo general Consolidai ei lvlodelo de Atencion
lntegral de Salud Familiar y Contun¡taria en los estáblecirnientos de Atención primaria de Salud
apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos establec¡mientos que hayan cumplido
con los requisitos señalados en el prer;ente programa: Evaluación, programación'y realizacionde acc¡ones or¡entadas a disminuir la brechas en su implementaiión,,; y 

"ú" oUfiro"
específicos:

l. Evaluar la evolución del Modelo de Atención ¡ntegral de salud Familiar y comunitaria,
detectadas con el "lnstfumento para la evaluac¡ón y certificación del desarrollo del
Modelo de Atención lntegral de Salud Familiar y Comunitaria,,.

2. Realiza( meJoras, en base a la brecha identificada y los princrpios que sustentan el
l/odelo de Atención lntegral de Salud Famil¡ar y Comun¡taria en los estabtec¡mientos de
atención primaria de salud.

El Sorvicio evaluara el grado de cumplimtento cjel programa. a través de 3

Pr¡mera Evaluac¡ón con corte al 30 de abr¡i. El Establecimiento debe tener rmplementado
sub¡do.a la plataforma www.ma-§far'r1[slyeqnunrtario¡, su pran de rvlejora aiorde a ros
resultados de su autoevalúación 2018, con el lnstrumeñió para la Evaluación y CertriicáLiOn oet
Desarrorro der MArs vigente, para cacla establec¡miento (óESFAM, cGR, cÉcosF. psÁi 

""realza una evaluación y se erabora un pran independiente considerando ros recursos.

segunda Evaruac¡ón con corte al 31 de agosto. Los establecimientos deben haber cumprido
con el 60% de las act¡v¡dades programadas al corte en su plan de Melora, debiendo remii¡i elinforme correspondiente al referente clel servicio de Salud, en el formato soticitaJo pár eirehasta el día 07 de septiembre 20'18.

De acuerdo al resultado de esta segunda evaluación se aplicará la reliqu¡dac¡ón de la cuotacorespondiente al mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 6oz, de acueráá ars¡guiente cuadro:

i cE§rA{feOgrrcqfqsa
CESFAM Michelle Bachelet
POSTA Rucapequen
POSTA Nebuco



Porcentaie de cumplimiento de metas Porcenta¡e ae desiueñio áe recurso! en
del Programa la P cuota

> 6O o/" 0%

-t

l
EntIe 50,00 y,59,99 %
Enke 40,00 v 49,99 7.
Entre 3q,q0 v 39,00 %

Menos del 30 % 100"k

La Tercera evaluac¡ón y final, con corte al 31 de d¡ciembre, fecha en que el plan de Melora
deberá tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, debiendo rem¡tir el infoime
correspond¡ente al relerente del servic¡o de Salud, en el formato solicitado por este, hasta el día
07 de diciembre El no cumplim¡ento de las actividados y metas anuales, podrá incidir en la
menor asignación de recursos para e¡ año siguiente, según exista cont¡nuidad del presente
programa.

SEPTIMA: El traspaso de los recursos se d¡vid¡rá en dos cuotas. La pr¡mera cuota,
correspond¡ente al 7oo/o del total de los recursos, una vez conclu¡da la total tramitación de la
resolución aprobator¡a. La segunda cuota, por el 30% restante, en octubre, de acuerdo a los
resultados obtenidos de la evaluación s,?ñalada en la cláusula SEXTA.

OCTAVA: El Servicio requerirá a la Mun¡c¡palidad los datos e informcs relat¡vos a la ejecución
del prograrna con los detalles y especrficaciones que estrmc dol caso, pudiendo efectuar una
constante supervisión, control y evaluación del mismo srn perluicro de las revis¡ones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Aud¡toría del serv¡cio.
lgualmente, el servicio deberá ¡mpart¡r pautas tácticas para alcanzar en forma más efic¡ente y
eficaz los objetivos del presente converio.

NOVENA: Las partes establecen que ¡a e.iecución de los gastos debe atenerse a la Ley de
contratac¡ones Públicas y la total¡dad de los dineros que por este acto se traspasan, debLrán
ser rendidos los 15 primeros días de cada mes, de acuerdo a instrucciones emanadas en el
ordinario 344/No01 10, de fecha 20 de enero 2012 , del Departamento de Finanzas del servrci<)
de salud Nuble, (Resolución 30/15, Fija Normas de procedimiento sobre Rend¡ción de cuentas
de Conlraloría General de la Hepública )

DECIMA: Los fondos as¡gnados a la lvlunicipalidad sólo podrán ser destinados a financ¡ar las
actividades que determina el presente ¡nstrumento. En caso de ex¡stir excedentes (saldos) de
los mismos, una vez ejecutado lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, ei
Munic¡pio, podrá ut¡lizar los referidos saldos dentro de las rnrsmas estrategias convenidás.

UNDECIMA: EL serv¡cio de salud no asume responsabrtidad f¡nanciera mayor que la que es
este convenio se señala. Por elto, en el caso que la Municipalidad se excáda áe los Iondos
dest¡nados por el servicio para la ejecución del mismo, este asurnirá el mayor gasto resultante.

DUoDECIMA: Las activ¡dades deberan e.iecutarse hasta el 31 de d¡ciembre del 201g, srn
perlu¡cio que la v¡genc¡a del presente conven¡o se enenderá hasta la aprobación de la rendición
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AMA PAUL ES

de cuentas, o b¡en, hasta la restitución de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
dentro de 30 dlas corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

constanc¡a lirman:

CTOR
DE CHILLAN VIEJO DE SALUD ÑUBLE
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