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DEPARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERA, 17 uis 2010

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del
D.L N° 2.763 de 1979, D.S. N° 140 2004, sobre Reglamento Organico de los
Servicios de Salud., la Resolucion N° 1.600/2008 y 759/03, ambas de la
Contraloria General de la Republica, D.S. N° 117 del 22-11-2010 del Ministerio de
Salud y en uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta N° 872, de fecha 7 de marzo de 2019:

0576
pecreTo Ne OV
APRUEBASE, el Convenio “MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE

SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS”, suscrito entre la
llustre Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVES
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Distribucidn:
1. Correlativo
2. Encargado de Programa

3. Finanzas
4. Secretaria Municipal
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RESOLUCION EXENTA N° 8 7 2 /

LA SERENA,
7 MAK. 201

Int. N°54

VISTOS:

El D.F.L. NOY/0S que fija texto refundida, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.5. N®L40 ide 2004 sobie Reglaments Organico de 1os Servicias de Salud, la Resolucion N°J,600/08 v
30/1% ambas de la Contraloria General de la Replblica y Decreto Exento N9102 de fecha O de jumo
de 201¥ det Ministeno de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Retorma de Saklud, cuyos prinapios oreitadores apuntan a la tquidad, Participacion,
Descentrabzacion y Satisfaccion de fos Usuarios, de las prorndades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud vy de la modernizacion de la Atencion Primarna e Incorpotatuto o la Atencion
Privaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Mijnisterio de Salud ha decidido impulsar ef Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS; dicto {a siginente:

RESOLUCION:

19 APRUEBASE cl Convenin de fecha 25022019 susuito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES
GONZALEZ vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa Modelo de Atencion Integral de Salud con Linfoque
Fanuliar y Comumtaro - Mais 2019, segun se detalla en el presente instrumento

CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAJS 2019
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s En el marco de ta Reforma de Salud, cuyos principios orfentadares apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccién de los Usuarias, de las prioridades programdticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidon Prtmarra
e incorporando a la Atencién Primaria como area Yy Pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa MODELQ DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO -
MAIS, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de Cantribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunltaria en fos CESFAM, postas, CECOSF¥ y hospltales comunitarlos sobre (a base de los principios de un sistema de satud
basado en atencidén primarla: centrado en las personas, con Integralidad de la atenctén y continuidad del cuidada,

! referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1217 del 14 de diclembre de 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte Integrante de este convenlo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Los recursos para la ejecucién del Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS,
han sido aprobados medlante Resolucién Exenta N* 134 del 3 de febrero 2019.

i El Munidplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del Programa: Consolidar of
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS en los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud y reconocer el esfuerzo del equipo de salud y la comuna a través de |a entrega de un estimulo financterg anuval, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos seRalados en el programa: cvaluacitn, programacion y realizaclén de acclones
orientadas a disminulr brechas en su implementaclén.

Objetivos especificos

L. Evaluar la evolucion del Modelo de Atenclén integrat de Salud Famliar y Comunitaria, mediante la aplicacién de “Instrumento para
la evaluacién y certificacién del desarrollo en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos
de Atencidn Primaria.

2. Realizar mejoras, considerando brechas identlficadas, para alcanzar los principios que sustentan el Modelo de Atencidn Integral de
Salud Famitiar y Comunitario, en los establecimientos de Atencidn Primaria,

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Satud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitactén de la Resolucién aprobatoria, Ia suma anual, unica y total de $1.231.859 (UN MILLON
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE PESOS) para alcanzar el propésito y cumplimiento de fas
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma (distribucién por itemn):

La Higuera MAIS 2019 . Distribucion
CESFAM La Higuera 1.231.859
3 Postas
| Total ] .. 1.231.859 B

QUINTA; El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de los siguientes componentes o estrategias:

COMPONENTE N° 1: Evaluar [s Instalacién y desarrolto del Modalo de Atencidn Integral de Salud Famlliar y Comunitarlo.

Este componente considera dos indicadores:

- La evaluacién de los establecimlentos de atencién primaria mediante 13 aplicacién del *Instrumento para la evaluacién y certificacién de
desarrollo en el Modeln de Atenctén Integral de Salud Famitar y Comunitaria”, elaborado por el Ministerio de Salud, cuya vigencia corresponde
a 2 afos.

- Contar con Convenios firmados con las respectivas Municipalidades de manera de asegurar el traspaso de recursps para et desarrollp
oportuno del Programa.

Estrateglas:

. Elaboraclén de cronograma de trabajo conjunto (Serviclo de Salud/Comuna/Centro de Salud)

. £n el caso de nuevas centros: el establecimiento de salud debers realizar su autoevaluacion previamente, usando el *Instrumento para la
evaluacion y certificacibn de desarrollo en ef Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria” para contrastar el desarrollo
del Modelo en el establecimiento, ldentificando sus brechas y un plan de mejora 3 dos afies para la Implementacién del Modelo,
considerando un cronograma de trabajo, con el acompafamiento del Servicio de Salud.

Productos Esperados:
. Convenios elaborados y firmadoes con las comunas particlpantes.
. Certificacién del Desarrolio del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitarlo en cada establecimiento de salud,
conforme al punlaje obtenido en los diversps dmbitos evaluados a través del Instrumento definido por Minsal.
. Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

COMPONENTE N©° 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases Y principios que sustentan el Modelo de Atenci6n Integral
de Salud Famillar y Comunitaria en los establecimlentos de atenclén primaria da sajud.

Estrateglas:

. Efaboraclén de cronograma canjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud)

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

. Los planes de mejora consensuados con el Servicio de Salud, deben ser subidos a la plataforma web del pregrama,

Productos Esperados:

. Planes de Mejora Implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas segun Pauta MAIS y los principios que sustentan el
Modelo de Atencion Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion primaria de salud.

. Evaluacion de los avances planificados.

SEXTA;: Los recursos serdn transferidos por e Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
sigulente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird Und vez tramitada ta resolucibn aprobatoria de este
tonvenijo,

b} La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estarad sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sers
proporctonal a éste, segin se indica en la cisusula octava.




SEPTIMA; Los siguentes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Serviciu para medir ia ejecucidn técnica del Programa.
INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO
Componente Indicador Formula T TMeta ‘Medio Peso "] Peso ratativo |
N . S — e — ._{_ vaerificacién relative
1. Evaluar la Porcentaje de Numerador: 100% de los “Instrumento para tste | Coande ro |
instalacion y Centros de Salud NO de centros de centros de salud la evaluacidn y wmidicador se aplique este
desarrollo del evaluados conforme salud evaluados comprometidos certificacidn de salicita cada indicador
Mudelo de Atencién Instrumento para la conforine con aphicacion dei desarrallo en e! 2 aflas , por
Integral de Salud evaluacién y instrumento instrumento modelo de atencion lo tanto en el
famihar y certificacion de definido definido integral de satud Caso que se
comunitario. desarroilo en el tamiliar y apligue este
maodelo, dictado por Denominador: comunitaria” indicador , el
el Minsal. NO de Centros de aphcado al centro peso relativo
Salud de salud serla et
Este indicador es comprometidos a siguiente -
para nuevos evaluar
Centros
incorporados o los 25%
que opcionalmente
se quieran
reevaiuar
Comunas con Comuna cen Platafarma de B T T T
resolucion dictada convenia firmado Convenios 15% 30%
en Abnl del afdo en
curso
2. Implementar un Mejoras Numerador: 100% de Tlforme de avances | "— 1
plan de mejora, implementadas en NO de actividades cumplimento de cuali-cuantitativo
sobre las bases y los establecimientos | del cronograma aclividades de establecimienta, 60% 70%
principios que de atencién plan de mejora comprometicas comuna, emitido
sustentan ¢ modelo | primaria, conforme realizadas. segun cronograma | per Servicio de
de Atencién integral d Cronograma. de plan de mejora Salud
de Salud Famihar y Denominador:
Comunitaria eo los N° actwvidades
Eslablecimientos de comprometidas,
Atencién Primaria seyun cronograma
de Salud. en plan de
——— | mejoras. —_— - JE— J— e

i Fl Servicio estd facuitado a monkorear el avance del Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE
FAMILIAR Y COMUNITARIOQ - MAIS, o que se realizard 3 veces en el afio, para el que la comuna deberd emitic informes en los siguientes
periodos:

d. Ei primero de ellas al 30 de abril, donde se indiquen los establecunientos de salud comprometidos para la implementacion del
programa. Lste informe debe ser enviado hasta el quinto dia habit del mes de mayo.

b. segundo al 31 de agosto. deberd ser remilido hasta el quinto dia habil del mes de septiembre. De acuerdo 4 los resultados
obtenidos, el Servicio de Salud hara Jas orientaciones Y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implernentacion del
Programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el Informe de resultados.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la rellquidacién de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimienta es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
Incumplimiento.

C. B tercera y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan
de Apoyo, ¥

€l Servicio podrd solicitar a la Mumicipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a (a ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalies y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,

control y evaluacién del mismo,

NOVENA; La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, s partir de eslds fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente cenvenlo, que deberd ser enviado dentro de los primeros cince dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estadn de avance en ta ejecucion de actividades y la readicion financiera de la ejecuctdn de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores uliizados y cualquer otro antecedente gue sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datas e nformes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mids eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion del mismo.

tl Servicio, requerird a ta municipalidad, los datos e mformes relatvos a Ja ejecucion del programa y sus componentes especiticos en ta
cldusula rtercera de este convenio, con los detalles ¥ especificaciones que esure del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,

cantrol y evaluacidon del mismo.

DECIMA: &l Servicio velard aleatorlamente por la correcta utihzacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar Y registrar {os gastos efectuados en conformidad a lo estiputado por las normas
establec:das en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de fa Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
Ins recursos transteridos.




IMERA: Inbalizada el porigides do U2 SOl ey e ey

Al Grtvinm religundard i o
fentaas el conveno que ng hay

OO Inphoineat 5o qe § .
[ RO IPIRNIS RPN
(P

traspasadneg, ¢
WL es 0t wban e

Al L N i (e et et nt,

A el pregeaing tengo o THOBRAAL . Pt S r i ment SETA e e gele g by et s Ciar. by bee Pl wtprady gy o Ay

T Nercan de Sabnd B AININY Eeapig
L B N s R T Femvetey o rfolis

bl figee e R L LT e T T LI B PP

S e oty L N P R SO T I | (L NI I

S R N | o tetal M aoine ) A g ALY st e by,

gy

LS een oty
BEOTOIG S parar el ) de

RE LN ISR HTN

S e

bl Lo e . . 3 f S Y P ety gy e
For bl gn t

b e L U sty by g

S O s g

LIS R P T s Y Pirsp g .

R L I KR FLE TR ISI TR ST PEEREATA it ath ahenle Pt e
meslng el Sector Puble o del g0 FERRPIL ve o cay g

I e Lys patee s ger ey g PHUEE o <o f sl a0 e et e § yaetapedice

EEEEWD O 0 e it
Floscan e tég g, nae kg

PSSOt v wepae by oy e sorgelhe o

T gy dat RNV C MM Ara 4 rogir desglo s 1 the e ol gnn BESCL et g g
e otagado vl oonverin, of Sorsice (in ER LI IS H T I O Y BT
AN SIE A IST T

Svtenaera hawry ol 3 (o

L R I R R TR T AR N TS

St

dranmbre sl gria ey

rapreedtlen i g el g

AL (IR S AT NI ST TR R L T T Rt NPT T el arae anabente s montus 3 tegnsiorg Ao Mokt e

RS T U PR PP PR NE T VT T DR PRP Oy HHE St s i vt e |

[SLEREN R FPAL S ERTRTTY

Topoder ol e e e Syl .

Q.ES_IMB_MR'A' U DPesents canveisn we i s e dae slepelaces guetands e

I omacitegdde.,
D. CARLOS FLORES GONZALEZ D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG

ALCALDE (5) DIRECTOR (S)
1. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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ANOTESE Y COMUNIQUESE.

. PIRECT e
E U IV

[ N T Yo

" b, pudyBLANCO HADI

RECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

w

DISTRIBUCION:
Archivo

Servinio De Saled Coquimbe, Subebtagcian Aten-n g Pricenig e Splge
A Francisg (e Adtintee = 294 | Gprpnng
Tetefore (51) 2 685091 -51 5091 (R Sai0)



Beiddlada
Sajud
Loquimba

Ragrinas Laguindy

Minitaslo de CONVENIO
Satug

PROGRAMA MODELC DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y
COMUNITARIO - MAIS 2019

25 FEB 2019

En La SErena a ..oooovirviireiniiiniiiii e . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBQ,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director(S) D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, personeria
juridica segiin Decreto Supremo N® 102, de fecha 6 de Junio del 2018, en adetante el Servicio o
el Servicio de Salud, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona
juridica de derecho piblico, domicilada en Avenida La Paz N© 02, La Higuera, representada por
su Alcalde (S) D. CARLOS FLORES GONZALEZ de ese mismo domicilio, personeria jurldica seglin
Decreto Alcaldicio N° 2606/2018, en adelante 13 Municipaiidad o el Municiplo, indistintamente, se
ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Fstatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece
lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 42 del Decreto Supremo N® 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forrma de materializarla, al sefialar para cuyos efeclos el Ministerio de
Salud dictara fa correspondiente resolucién.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaucas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primarla como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modeio de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS, en
Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de Contribuir a consolidar el Modeio
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 atencidn primaria;
centrado en las personas, con integratidad de la atencién y continuidad det cuidado.,

Et referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1217 del 14 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumentn. Los recursos
para la ejecucion dei Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE
FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS, han sido aprobados mediante Resoluciéon Exenta N© 134
del 8 de febrero 2019.

TERCERA: £l Municipio se campromete a utilizar 16s recursos entregados para financiar el objetive
general del Programa: Consolidfar el MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON
ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO ~ MAIS en los establecimientos de Atencién Primaria
de Salud y reconocer el esfuerzo del equipo de salud y 1a comuna a través de |3 entrega de un
estimulo financiero anual, a aguellos establecimientos qQue hayan cumplido con los requisitos
sefialados en el programa: evaluacién, programacién y realizacién de acciones orientadas a
disminuir brechas en su implementacion.



Objetivos especificos

1. Evaluar la evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
mediante la aplicacion de “Instrumento para fa evaluacion y certificacién del desarrollo en
el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos de
Atencidon Primaria.

2. Realizar mejoras, consideranda brechas identificadas, para alcanzar los principios que
susterntan el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario, en jos
establecimientos de Atencion Primaria,

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Saiud, a través
del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |a fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $1.231.859 (UN MILLON DOSCIENTOS
TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS) para alcanzar el propésito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterjor, distribuidos de ia siguiente
forma (distribucién por item):

La Higuera MAIS 2019 Distribucion ]
CESFAM La Higuera 1.231.85¢

3 Postas

Total 1.231.859

QUINTA: El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de los
siguientes componentes o estrategias:

COMPONENTE N° 1: Evaluar la instalacién y desarrolio del Modelo de Atencién Integral
de Salud Famillar y Comunitario.

Este componente considera dos indicadores:

- La evaluacién de los establecimientos de atenclén primaria mediante la aplicactén del
"Instrimento para la evaluacién y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria”, elaborado por el Ministerio de Salud, cuya vigencia corresponde a
2 afios.

- Contar con Convenios firmados con las respectivas Municipalidades de manera de asequrar el
traspaso de recursos para el desarrolio oportuno del Programa.

Estrategias:

* Elaboracién de cronograma de trabajo conjunte (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud)

* &n el caso de nuevos centros: el establecimiento de salud debers realizar su autoevaiuacion
previamente, usando el “Instrumento para la evaluacidn y certificacién de desarrollo en el
Modelo de Atencidn Integral de Salud Famillar y Comunitaria” para contrastar el desarrolio dei
Modelo en el establecimiento, identificando sus brechas y un pian de mejora a dos afios para
la Implementacién del Modelo, considerando un tronograma de trabajo, con el
acompafiamiento del Servicio de Sajud.

Productos Esperados:

+ Convenlos elaborados y firmados con las comunas participantes.

+ Certificacion del Desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario en cada establecimiento de salud, conforme al puntaje obtenido en los
diversos ambitos evaluados a través del instrumento definido por Minsal,

+ Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en ios Centros de Salud.

COMPONENTE No 2; Implementar, un plan de mejora, sobre Jas bases y principios que
sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria de salud.




Estrategias:

« Elaboracion de cronogramas conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud)

» Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones

objetlvos y metas, asi como el financiamiento asaciado a su logro,

+ Losplanes de mejore consensuados con el Servici

web del programa.

Productos Esperados:

* Planes de Mejura Impleinentados, conforme las brec
Pauta MAIS y los principios que sustentan el
Cotmunilario en los establecimienlas de atencién Qar

« Evaluacién de los avances planificados.

para alcanzar sus

0 de Salud, deben ser subidos a la plalaforma

has de cumplimiento definidas segun
Modelo de Atencidn Integral Familiar y
himaria de salud.

SEXTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuolas, de Ia siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursas, se transferird una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la clausuia

octava.

SEPTIMA: los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para
medir la ejecucién técnica del Programa.
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OCTAVA: El Servicio estd facultado a
ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON
que se realizard 3 veces en el afio, para el

periodos:

a. El primero de ellos al 30 de abri}
comprometidos para la Implement

acion del

monitorear ef avance del
ENFOQUE FAMILIAR Y CO
que la comuna debers emitir

hasta el quinto dia habil del mes de maya.

b. Elsegundo al 31 de agoste. debers
septiembre. De acuerdo a los resul
arlentaciones y acciones
Programa, emitiendo ef i

que corresponda para favorecer
nforme al Ministerio de Salud,

Programa MODELO DE
MUNITARIOQ - MAIS, lo
Informes en los sigulentes
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programa. Este informe debe ser enviado

ser remitido hasta el quinto dia habil del mes de
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reliquidaciéon de (a segunda cuota en el mes de octubre, si es que sy cumplimiento es
inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento praporcional al porcentaje de
incumplimiento.

€. Elterceroy final al 3t de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado
el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, M—Mﬂmﬂm
iento,

¥l Servicio padrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficienle y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control Y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird a Ia municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
Y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismao.

Comunas con Comuna con Plataforma de
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NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este inforime
debera inciuir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicidn financiera
de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
aotro antecedente que sea requerlda por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datas e informes extraordinarios e impartr pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz 1os objetivus del presente convenlo,
pudiendo efectuar una constante suparvision, control y evaluacion del mismo.

tl Servicio, requerird a ta municipalidad, los datos e informes retativos a la ejecucion del pragrama
Y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalies y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio velara alealuriainente por la correcta utilizacion de fos fondos traspasacdos a
través de su Departamento de Auditorfa. Conjurtamente a ello, cada municipalidad debera utilizar
y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las narmas eslablecidas en la
Resolucién N 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA; finalizado el periodo de vigencia del convenio Yy &n caso que la evaluacian
final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, et Servicio reliquidard los
montos traspasados, debiendn en estos casos g Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de
la Nacidn los recursos del convenig que no hayan side ejecutados oportunamente, sequn fo
establecido en el articulo 7¢ de la Ley N° 21.053,

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en 1a
determinacion de los fondos asignados para el afo sigulente.

DECIMA SEGUNDA; Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para ta ejecucion del mismao, ella asumira el mayor gasto resuftante.

Déglmg TERCERA: F| presente convenio tendra vigencia desde fa total tramitacidn del acto
administrativo que lo aprueba, hasta ei 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo anterior,
se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera,
comenzaron a ser otorgadas a partir dei t de enero de 2019 por razones de buen servicio, atendido
lo sefialado en los dictdmenes N©16.037/08 y N911.189/08, ambos de la Contraloria General de
la Republica y o dispueste en el articulo 52 de |a Ley N©19.880, toca vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segan la ley de presupuestos del
Sector Publico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por alyuna de 1as causales pactadas
0 que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundadaos.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero dei afio presupuestario siguiente
y su duracion se extendera hasta el 31 de diclembre del afo mismo. Prorragado el convenio, el
Servicio de Salud deberd dictar una resolfucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anuaimente los maontos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.
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