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PUERTO VARAs, (0 3 JUN 22

N° _Z_ﬂ/ VISTOS:

a) La Resolucion N° 2054 del 25 de Mayo del ano 2022, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) Decreto N°0550, del 24 de Enero del ano 2022, Resolucion N° 0213 del 10 de  Enero
del ano 2022, del Servicio de Salud del Reloncavi.

c) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacion de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo férmula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

d) Las facultades que me confiere La Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL — 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”.

D ECRETO:

1° MODIFIQUESE Y APRUEBASE, el convenio
denominado “CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA", suscrito con la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO
VARAS; correspondiendo a reagjustar a la Municipalidad un monto de $408.846.-
(cuatrocientos ocho mil ochocientos cuarenta y seis pesos), quedando un monto total y
Unico para el presente ano de $7.001.693.- (siete millones un mil seiscientos noventa y tres
pesos).

2° IMPUTESE el gasto que asciende a $7.001.693.-
(siete millones un mil seiscientos noventa y tres pesos), a los ltemes 215.21 “Gastos en
Personal “ y 215.22 “Bienes y Servicios de consumo” del presupuesto de salud vigente.
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Servicio de Salud del Relongavi
PART (% T

A
£
RESOLUCION EXENTA N° ?-G SV

U

PUERTO MONTT, 75 MAY 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de dar cuenta del monto actualizado
para el afio 2022, de 13 resolucidn exenta N°213, de fecha 10 de enero 2022, que
prorroga para el afo 2022, el “CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”
suscrito con la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS , Convenio de fecha 28
de Mayo de 2021, aprobado por Resolucion Exenta N.° 2118 de fecha 10 de junio de
2021, modificado por convenio de fecha 29 de Octubre, aprobado por Resolucion Exenta
N.° 4205 de fecha 19 de Noviembre de 2021. CONSIDERANDO: Que el Ministerio de
Salud ha aprobado dicho Programa a través de la Resolucion Exenta N° 02 de fecha 04
de Enero de 2022, y mediante Resolucién Exenta N°182 de fecha 16 de Febrero de 2022,
el Ministerio distribuye recursos del programa, correspondiendo reajustar a la
municipalidad un monto de $408.846.- {cuatrocientos ocho mil, ochocientos cuarenta
y seis pesos), quedando un monto total y Unico para el presente afo de $7.001.693.-
(siete millones, un mil, seiscientos noventa y tres pesos) correspondientes al
Subtitulo 24, destinados a alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y
financiar actividades del “Programa Modelo de Atencién integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria’. Que conforme Partida 16 Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa| 02 de Atencién Primaria, Glosas 01 y 02, Subtitulo 24
Transferencias corrientes ltem 02 Al Gobierno Central, Asignacion 020 Servicio de Salud
del Reloncavi, de Ley de Presupuesto N° 21.395, de fecha 15 de diciembre de 2021, que
establece el Presupuesto del Sector Publico para el afio 2022, y considera el incremento
de la Ley N°21.405, se permite la prorroga automatica en la medida que los Programas a
ejecutar cuenten con los recursos disponibles. Oficio ord. C51 N°3878, de fecha 02 de
diciembre 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que sefala los programas

™ que no incorporan modificaciones para el afio 2022. Y TENIENDO ADEMAS PRESENTE:
Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N° 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004, Decreto
Exento N° 39/2022, ambas del Ministerio de Salud, y lo previsto en la Resolucidén N° 07 del
26 de marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la
Contraloria General de la Repﬂblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE la resolucion exenta N°213, de fecha 10 de enero 2022, que prorroga
para el aflo 2022, convqnio denominado “Programa Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”, suscrito con la |. Municipalidad de
Puerto Varas, de acuerdo a Resoluciéon Exenta N°182, de fecha 16 de febrero 2022 del
Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos del programa, quedando de la siguiente
manera: !
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El Ministerio de Salud a través del servicio conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del
Programa "Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, Afio 2022".

COMPONENTES Y PRODUCTOS ESPERADOS:

COMPONENTE 1: Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion integral
de Salud Familiar y Comunitario.

La aplicacién del instrumento de evaluacién deberd realizarse cada 2 afios, pudiendo
realizarse anualmente s| la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los
recursos para llevar a cabo la evaluacion.

Estrategias:
1
|

Elaboracion de cronoﬁrama conjunto (Servicio de Salud/Centro de Salud), de
evaluacién de los Establecimientos mediante la aplicacion de instrumentos para la
evaluacion y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas
gue incorporen nuevos centros

En el caso que se incorporen nuevos Centros:

o El establecimiento de salud debera realizar su pre-evaluacion {autoevaluacion)
mediante el reconocimiento de su situacidn cotejada con el instrumento para la
evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria.

o El Centro de Salud y Comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la
primera evaluacidn definitiva, identificando sus brechas y un Plan de mejora a
dos afios para la implementacion del Modelo, considerando un cronograma de
trabajo, con el acompanamiento del Servicio de Salud.

o Las Evaluaciones y Preevaluaciones deben ser subidas a la plataforma web
programa.

Productos esperados:

- Convenios elaboré;dos y firmados con la Municipalidad participante, & 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 instalacion y desarrollo del Modelo en los Centros de
Salud
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COMPONENTE 2: implementar, un plan de mejora sobre las bases y principios que
sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
Establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

Se realizaran las acciones correspondientes a la etapa de certificacion en la que se

encuentre el Establecimiento sobre las bases y principios que sustenten el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en los Establecimientos de Atencion
Primaria de Salud.

PUERTO VARAS
Centro de Salud FamiliariN.° 1 Realizar autoevaluacion con instrumento 2020.
Puerto Varas
Posta de Salud Rural Ensenada Deben realizar autoevaluacion con instrumento 2020,
desarroliar plan de mejora posterior a evaluacion,
Estrategias:

- Elaboracion participativa de cronograma en conjunto (Servicio de
Salud/Comuna /Centro de Salud o Comunidad).

- 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 aplicacién 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 cﬁonograma para cumplir los objetivos planteados.

Productos esperados:

- Planes de mejora implementados, conforme las brechas dz cumplimiento definidas

segun instrumento de evaluacion y los principios que sustentan el Modelo de
Atencion Integral Familiar y Comunitarios en los Establecimientos de Atencion
Primaria de Salud,

- Evaluacion de los avances planificados

COMPONENTE 3: Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios
con condiciones crénicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion
primaria de salud en coordinacion con los otros niveles de atencion.

Estrategias:

- Estratificacion segun riesgo, de la poblacion de 15 y més afos beneficiaria de
atencion primaria, en los siguientes estratos: GO, poblacién sana o sin
condicién crénica identificada; G1, con una condicion cronica; G2, entre 2 a 4
condiciones crénicas; G3, con 5 o mas condiciones.
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- En los CESFAM definidos se incorporara la actualizacién del equipo de salud
en herramientas para la implementacion 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 incorporaréa para las personas con
multimorbilidad, |la gestion de caso mediante profesional y técnico, el
agendamiento con tiempo diferenciado, un registro Gnico integrado para
facilitar la gestion clinica, alerta de consulta en servicios 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 condicién crdnica o aun no diagnosticada, se fortalecen
las acciones de promocién y prevencién primaria anticipatorias al dafio.

Productos esperados:

- Implementar, el cuidado Integral de fas personas de 15 y mas afios con condiciones
crénicas segun sy estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria
de salud y en coordinacion con los otros niveles de atencién.

- Poblacién estratificada segun riesgo.

- Cuidado Integral centrado en las personas implementado en los centros definidos.

- Equipo de Salud con actualizacion de conocimientos.

- Incorporacién de Recurso Humano que apoye la gestion y cuidado integral
centrado en las p%rsonas.

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.

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

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del programa, en funcién
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

La Primera Evaluacion se realizara con corte al 30 de abril del afo en curso: El
informe  debera ser remito por las comunas participantes del programa al
Servicio, donde se indiquen los establecimientos de salud
comprometidos' para la implementacion 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 respectivo; a su vez, los Servicios de Salud
deberan remitir a la Subsecretaria de redes Asistenciales del del
MINSAL, Hastaf el 20 de mayo del aflo en curso, el informe
consolidado.
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La Segunda Eval
los indicadores vy
medios de verifica

El informe deber
los respectivos

uacioén con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo a
pesos relativos definidos en el apartado 10 indicadores y
cion.

a ser remitido por las comunas participantes del programa a

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 Subse
el 16 de Septie
ambito territorial g

De acuerdo con
salud hara las
optima implemen
conjuntamente co

rcretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta
mbre, el informe consolidado, respecto de las comunas de su
articipantes del Programa.

los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la
acion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
n el informe de resuitados.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento
del indicador de la comuna es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un
descuento propor@:ional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacidn, 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 tenban un mejor cumplimiento en la evaluaciéon a la fecha del corte
del afio en curso, en el mismo programa.

La Tercera Evaltilacién y final se efectuara ai 31 de diciembre: fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo
sistematico de la ejecucion del 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 requeridas, para recibir el
total de recursos anuales, entendido el no cumplimiento a la fecha de corte
definido resulta la reliquidacion del Programa, excepcionalmente cuando exista
razones fundadas: que causan el incumplimiento, la comuna podra apelar a la
Direccién de Servicio respectivo, acompafiando un plan de trabajo, que
comprometa el cronograma, para el cumplimento de fas metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas y avaladas la correspondiente solicitud,
podria solicitar al MINSAL, la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
debe realizar la evaluacion del programa al 31 diciembre y las Comunas
mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacion de la metas al final del periodo, por cada centro de salud en convenio.
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Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en
la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad
del presente Programa.

INDICADORES Y MED!(ZDS DE VERIFICACION:

|
La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el Programa, por tanto,

todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independiente del componente a
que corresponda.
i Medio de FooN Peso | Peso Peso
Componentes | indicador Formula Meta | Verificaci telntiio relativ | relativo| relativo
on o
Numerad | 100% de giis Cuand | Este | Cuand
‘ v . >
Porcentaj oh' de coesntros indricado :pﬁqzz l:,d !cit: gpliq::
ede céntros de | de salud | instrumen soll?it este solicita| este
centros de | sdlud compro | toparala ik : indicad! cada 2| indicad
salud evaluados | metidos | evaluacid oy or afics | or
evaluados | y/o con ny . :
yio autoevalu | aplicaci certificaci tap:trt)l:n :’:r:‘ ©
Componente 1 | autoevaluy | ados on  de én de Mase o |
Evaluar la ados cd?nforme instrum | desarrolio s en,. o
instalacion y conforme | a ento enel :p" i caso
desarrollo del | instrumen | instrumen definido modelo es(t‘e que 86
Modelode | tosparala | ta de vecads aplique
Atencién evaluacis | definido atencidn i este
Integral de ny Denomina integral p’eso indicad
Salud Familiary | certificaci | dor de salud relh VD or , el
Comunitario 6n de N® de familiar y sérla peso
desarrollo | centros de comunitar Souivale relativol
enel salud ia .
| seria el
modelo, | comprom aplicado pree siguien
dictado etidos & al centro 16
por el evaluar de salud
Minsal yio
autoevalu
2 0% 20%
N de | Comuna
usuarios con
que conveni
¢ completa (]
or::nnas ,;50 ciclo | firmado 26% 15% | 30%
i S plataform
re'solut:lén kervenct p -
dictada en éh del afio ade
abril dei t convenios
aflo & aumentan
curso @ nivel
de
agtividad
| fisica
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Componente 2 | mejoras qumend 100% Informe de| 25% 5% | 65% 70%
impiementar implement or de avances
plan de mejora, | adas  en| N def cumplimij cuali
sobre las bases | jog actividade | ento del cuantitativ
v principios que | ggtabiacim| g del| actividad| o de
sustentan el ientos  de| cronogram| es establecim
xz:i:gnde Atencién | a plan de oon?pro iento,
integral de primaria | mejora metidas comuna,
Salud Familiary | cOnforme | realizada | segin | emitido
Comunitariaen | @ cronograj por
los cronogram| Denomin | ma  de| Sericio
establecimient | a ador plan de de salud
os de Atencidn N° del mejoras
Primaria de actividade
Salud s
comprome
tidas,
segun
cronogram
a en plan
de
rejoras il
Medio de Pasn Peso | Peso Peso
Comp indicad, Formula Meta Z:rmcaci selation rel:tlv rel fati
AcOmponentea Agendami | Numerad | 100% de| Informe del 20% 20% Cuand | Cuand
implementar el ento or los avance o nolo : no;
cuidado sequn N° de| estableci! cuali- aplique| aplique
integral de las| Nivel  de| establecim| mientos | cuantitativ 'es:.e gs@
personas de 15| estratificac iejntos con, compro | o de| indicad! indicad
y mas afos| ion agendami | metidos | establecim or or
con anto con iento, 0
condiciones segun agenda | comuna
cromicas nivel  de| mientos | emitido
segun 8y estratificac] segun por el
estrato de! in nivel de1 servicio de|
riesgo, en los estratific | salud
establecimient acion
os de Atencion| i
Primaria de q‘enomin
Salud en ador
coordinacién ° total de|
con los otros tablecim
niveles de ientos
atencién comprome
tidos
Ingresos al Numerad | 100% REM A0S | 20% 20% Cuand | Cuand
cuidados | or De log| 0 nolo no
integral N° de| ingresos aplique| aplique
centrados | ingresos al con plan| este este
en ias{ cuidado de indicad| indicad
personas | Integral cuidado or or
con riesgo| centrado integral
moderado | en las|
o alto que| personas
cuentan | con riesgo
con  plani moderado
de ylo  alto
cuidado | que
integral cuentan
» consensual con  plan | J
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ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho,
ARCHIVESE

ARIA VICTORIA CARRSCO MIRANDA

z /DIREC].OEA’BEPTO. SALUD

POR Orden del Sr. Alcalde
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