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DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBASE CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA (MAIS) 2023- LA
HIGUERA.

14 100 g,
LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 del
1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion
N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S. N°117 del
22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion N° 520 de 1996 de la Contraloria General de
la Republica y en uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

1.- Resolucion Exenta 1893 de fecha 04 de abril 2023.-

001561

DECRETO ALCALDICIO N° /

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (MAIS) 2023- LA HIGUERA-de fecha 04 de Abril de
2023, suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo.
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VISTOS: i
El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.5. N°2.753 de 1979, el

D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 06 de 02
de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; vy

LA SERENA,  ( yop 203

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de |la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambic a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidide impulsar el Programa
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 66 del 03 de Febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 14 de marzo del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo v la Ilustre Municipalidad
de La Higuera suscribieron un convenio programa Modelo de atencidn integral de salud familiar
y comunitaria (MAIS) 2023.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razdn de las facultades de mi cargo, dicte la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenio de fecha 14-03-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN
VARGAS ALDAY, relativo al Programa Modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria
(MAIS) 2023.

CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (MAIS) 2023-LA HIGUERA

En Lo SErena di.o.....14-03-2023...ciii00000ee,  BNLre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho piblico,
representado por su Directar D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, ambos domiciliades en Avda. Francisco de Aguirre N°785, La Serena,
personeria juridica segiin Decreto Afecto N° 06 del 02 de marzo 2023 del Ministerlo de Safud, en adelante ¢l “Servicio” o el *Servicio de
Salud”, Indistintamente, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz
N°DZ, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N°1342/21 en adelante la “Municipalidad” o el “Munlcipie”, indistintamente, se ha acordado celabrar un ¢onvenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, Lay N¢ 19,378, el que establece lo siguiente: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se {mpartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiente serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 497 T

Por su parte, &l articulo 4° del Decrato Supremio N 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerla de Salud, reitera dicha narma, agregando
la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn®

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a |3 Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
& incorporando & la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el procesc de cambio 3 un nueve maodelo de atencion, ¢l Ministerio de
Salud ha decidido impulsar gl Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, con el objetivo de
Caontribuir a consolidar & Modelo de Atenclon Integral de Salud Famillar y Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospltales
comunitarios, sobre la base de los principlos de un sistema de salud basado en atencién primaria: centrado en las personas, con integralidad
de la atencién y continuldad del culdado.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 02 de fecha 04 de enero de 2021 y que se entiende forman parte
integrante del presente convenio, el gue la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°66 del 03 de febrero de 2023,

: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados 2 financiar los siguientes
objetivos especificos, componentes y estrategias del Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Dbjetivos espacificos
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1. Evaluar la evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, mediante la aplicacidn de “Instrumenta para
la evaluacion y certificacian del desarrollo en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Famillar y Comunitaria” en establecimientos
de Atencidn Primaria.

2, Realizar mejoras, considerandn brechas identificadas, para alcanzar los principios que sustentan el Modele de Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitario, en los establecimientos de Atencién Primaria

Compaonentes
Componente 1: Evaluar la instalacidn y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario,

1.1 Cenvenios elaborados vy firmados con las comunias participantes,

1.2 Certificacion del Desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario en cada establecimiento de salud, conforme
al puntaje obtenide en los diversos dmbitos evaluados a través del “instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrclio en el
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria”, deberd realizarse cada 2 afios; no obstante; la auto aplicacion de este
instrumenta deberd realizarse en la plataforma web anuaimente,

1.3 Determinar brechas en la instalacion y desarrolio del Modelo en los Centros de Salud

Companente 2: Implementar, un plan de mejora, sabre las bases y principlos que sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud Famifiar y
Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud,

2.1 Planes de Mejora, implementados conforme las brechas de cumplimiento definidas segin instrumento de evaluacidn y los principios gue
sugtentan &l Madelo de Atancidn Integral Familiar y Comunitario 2n los establecimientos de atancidn primaria de salud, subidos a 1a plataforma
web del programa.

2.2 Evaluacidn de los avances de implemantacion de los planes de mejoras, subidos en plataforma web del programa.

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servitio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatotia, la suma anual y Onica de $1.821,530 (un millén ochocientos
veintiGn mil quini treinta p ) para alcanzar el prapésito y cumplimiznto de las estrategias sefialadas en |a cldusula anterior:

COMUNA TOTAL

COMPONENTES 1Y 2

LA HIGUERA $1.821.530 $1.821.530

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

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

b)  La segunda, corresponderd a un maxima del 30% restants, monts que estard sujeto a la evaluacian de cumplimiento e
metas y serd propercional a éste, segln se indica en la clausula sexta.

Ei servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
Ja inversidn de cualquier fonde va concedide. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondréd el Serviclo para medir la ejecucion técnica del Pragrama:

Componente Indicador Formuia Meta Medio verificacion | Peso Peso
relativo relativo

1. Evaluar fa Parcentaje de Numerador: 100% de los "Instrumento para Este Cuando no
instalaclon y Centros de Salud NG de centros de centros de la evaluacion y Iindicador se aplique este
desarrollu del Madelo | evaluados salud evaluados y/o salud certificacion de solicita cada indicador
de Atencién Integral confarme autoevaluados comprome tidos | desarrollo en el 2 anos, por lo
de Salud familiar y Instrumento para conforme con aplicacion maodelo de atencidn tanto, en el
comunitario la evaluacidn y instrumente definido del instrumento | integral de salud Caso que se

certificacion de definido familiar y aplique este

desarrollo en el Denominador: comunitaria” indicador, el

Modelo, dictado N@ de Centros de aplicado al centro pesa relativo

por el MINSAL Salud comprometidos de salud seria el

a valuar y/o siguiente!

Este Indicador es autoevaluar.

para nueves

Centros 20%

incorparados o los
que opcionalmente

se quieran
regvaluar
Comunas con Comuna con Plataforma de
resplucién dictada canvenio Convenios 15% 30%
en Abril del afio en firmado
curse
2. Implementar un Mejoras Numerador: 100% de Informe de avances
plan de mejora, sobre | Implementadas en | N© de actividades del cumplimente de | cuali-cuantitative de
las bases.y pringipios | los ¢ronograma plan de actlvidades establecimlento, 65% 70%
que sustentan el estahlecimientos mejora realizadas, comprometidas comuna, emitido
Modelo de Atencién de atencion segun por Servicio de
Integral de Salud primaria, Denominador: cronograma de Salug
Familiar y conforme a N9 actividades plan de mejora
Camunitaria en los cronograma, comprometidas,
Establecimientos de sequn cronograrma en
Atencién Primaria de plan de mejoras.

Salud

La rendicién de cuentas se efectuard conforme los procedimientos establecidos en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria
General de 13 Republica, que contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacidn auténtica en soporte papel, o bien, en formato
slectrénico o digital. A fin de contar con medios electranicos compatibles con los utilizades por la Contraloria General de fa Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, Integridad y disponibilidad de la informacidn, a partir r_lei
presente convenio el municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnel?gnm
denominada "Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas™ o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizadas y rendir las
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cuentas con documentacion electrénica y digital, para tal efeécto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias
‘técnicas y las atribuclones necesarias para perfilarse an el sisterna en calidad de titular, ¥ al menos un subrogante, en 1os roles de Ministre de
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds disponer de los medios tecnologicos de hardware y software para realizar |2
rendicion de cuentas de las tareas, Iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucitn,

En cascs excepcionales y fundados, en que @l ejecutor se vea imposibilitade de rendir a través del SISREC, el Serviclo de Salud Coguimba
dispondra de un procedimiento alternative para la rendicién de los recursos; dichos casos serdn informados a fa Contraloria para su
conacimiente, No obstante, dichas randiciones debardn ser regularizadas en &l SISREC una vez superadoes los inconvenientes,

QCTAVA: £l Servicio estd facultado a monitarear el estado de avance del Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR
¥ COMUNITARIA en todo momento. La comuna deberd tener un cantrol interno en refacién al cumplimianto de las actividades del Programa,
ademds e emitir Informes en los siguientes periodos:

3.  El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirias cportunamente,
previo al primer corte.

b, El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

De acuerdo con los resultados oblenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para
faverecer fa optima Implementacién del programa, emitiendc el informe a! Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacin se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimients del indicador de la comuna o astablecimiento dependiznte del
Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicacd un descuento proparcional al porcentaje de incumplimienta.

c. El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutade el 100% de las prestaciones segun fa meta
comprometida.

El Seérvicio podrd requerir a la municipalidad, los datos @ informes relativos a 1a ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime dal caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
contral y evaluacion del mismo.

NOVENA: €1 Servicio, a través de su Departaments de Auditoriz, podrd validar aleatariamente la correcta utllizacién de los fondos
traspasados, Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las.
normas establecidas en la Reselucidn N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos,

DECIMA: Finalizado el pericdo de vigencia del convenio y en caso que [a evaluacitn final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio re liguidard los montos traspasados, deblendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Naciéin las recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afia sigulente, segin lo establecido
en el articulo 7% de la Ley N° 21.516, respaldos que deberan adjuntarse en el clerre del Programa de Ia plataforma de SISREC.

G 3 A: El Servicio de Salud no asume respensabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Par ello, en el
casp que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por &l Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

: Bl Servicio de Salud pondra término anticipade al presente convenio, si se produce incumnplimiento grave de las
obligaciones establacidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio ndicade en ia comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de Jos cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
canocimiento de las Irregularidades.

La Municipalidad, dentra de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera ravisar diche informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcidn y poded aprobario u
observarlo. En ceso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisidn, La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las abservaciones, para hacer las correcclones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles sigulentes a la fecha de su recepcion, La Municipalidad deberd restituir en
cualguler caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos ne rendidos u observades, en caso de que el informe ne haya sido aprobada.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del ano 2023 o hasta la aprobacidn del Informe final de rendicidn de cuentas o hasta gue se realice el reembolso de las gastos
abjetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja canstancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
clausula tercera de este convenla, comenzaron a ser ctorgadas a partir del 1 da enero del afio 2023 por razones de continuidad y/a buen
servicio, atendido lo seRalade en los dictdmenes N911.189/08 y N916,037/08, ambos de I3 Contratoria General de la Repoblica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N919,880, y el articulo 13 incisa segundao de la Resolucidn N° 30 de |a Contraloria General de 1a Republica, toda vez
que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la camuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa @ ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestes del sector pubiico del afio respectivo, salvo que el convenlo termine por 1as
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que 1as partes decidan ponerle término par motives fundados.

La prérroga del convenio camenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Para todos lgs efectos legales, la prorroga automética da Inicio a un nueve cenvenia de transferencia, cuyo monto a transferir s astahlgcgré
mediante Resolucitn Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga n la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

Por otre lade, y mediante convenios complementarios, podra medificarse anuaimente los montas a transferir @ la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios Introducirle en su operacién,

Prorregado el convemio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca [as metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo,
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tanor y oficio, quedando uno en pader de cada parte.

Firmas Ilegibles
D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D, CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2909 IMP%'JTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2023.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRFCTOR
DEL SERVICID
(v REGION

A‘. ; & ;
D
%D COQUIMBO

Archivo N’
G o rv (clo De Salud Cogdimbis, Subgireccidn Atencién Primaria De Salud
Av, Francisto de Aguigfe # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685081 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (MAIS)
2023-LA HIGUERA

En La Serena a.......... II‘MAEE{}H ........... , entre ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho piblico, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, ambos
domicillados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Afecto
Ne 06 del 02 de marzo 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho
piblico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese misme domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N®1342/21 en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra Incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19.378, el que establece lo
'siguignte: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad
a la entrada en vigencla de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financlamiento
serd Incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°® 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efactos el
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporande a la
Atencion Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, con el objetivo de Contribuir a consolidar el Madelo de
Atencidn 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 atenclén primaria:
centrado en las personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 de fecha 04 de enero de
2021 y que se entlende forman parte integrante del presente convenio, el gue la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°66 del 03 de febreroc de 2023,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicic, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a flnanciar los sigulentes objetivos especifices, componentes y estrateglas del
Programa MODELD DE ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARIA.

Qbjetivos especificos

1. Evaluar la evolucion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, mediante
la aplicacién de "Instrumento para la evaluacién y certificacidn del desarralio en el Modelo de
Atenclén Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos de Atencion Primaria.

2. Realizar mejoras, considerando brechas identificadas, para alcanzar los principios que
sustentan el Modelo de Atenclon Integral de Salud Famillar y Cormunitario, en los
establecimientos de Atencién Primaria

Componentes

: Evaluar la Instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

1.1 Convenlos elaborados y firmados con las comunas participantes.

1.2 Certificacién del Desarrolio del Modelo de Atencion Integral de Salud Famillar y Comunitario en
cada establecimiento de salud, conforme al puntaje obtenido en los diverses ambitos evaluadoes a
través del “instrumento para la evaluacion y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitaria”, debard realizarse cada 2 afios; no obstante, la auto
aplicacién de este instrumento debera realizarse en la plataforma web anualmente.

1.3 Determinar brechas en la Instalacion y desarroiio del Modelo en los Centros de Salud

Componente 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Medelo
de Atencién Integral de Salud Famillar y Comunitaria en los establecimientos de atencidn primaria de
salud,
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2.1 Planes de Mejora, implementados conforme las brechas de cumplimiento definidas segun
instrumento de evaluacién y los principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral Familiar y
Comunitario en los establecimientos de atencion primaria de salud, subldos a la plataforma web del
programa.

2.2 Bvaluacitn de los avances de implementacion de los planes de mejoras, subldos en plataforma web
del programa,

CUARTA Conforme a lo sefialade en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, |a suma anual y Gnica de $1.821.530 (un millén ochacientos veintion mil
quinientos treinta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cléusula anterior: -

COMUNA TOTAL

COMPONENTES 1Y 2:

$1.821.530

LA HIGUERA $1.821.530

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuoctas, de la siguiente forma;

a}
b)

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada ia resolucién aprobatoria de este convenio. )

La segunda, corresponderd & un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la
clausula sexta.

El serviclo no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualguier fondo ya concedido. En el caso
de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursas mientras no se
haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los sigulentes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la
ejecucién técnica del Programa:

Componente Indicador Formula Meta Medio Peso Peso
verificacién relativo | relative
1. Evaluar la Porcentaje de | Numerador: 100% de “Instrumento | Este Cuando
instalacion y Centros de N® de centros los centros | para la indicador | no
desarrollo del Salud de salud de salud evaluacién y se solicita | aplique
Modelo de evaluados evaluados y/o | comprome | certificacion cada 2 este
Atencién conforme autoevaluados | tidos con de desarrolio afios, por | indicador
Integral de Instrumento | conforme aplicacién en el modelo lo tante,
Salud familiar y | para la Instrumento del de atencién en el
comunitario evaluacion y | definido instrument | integral de caso que
certificacion o definido | salud famillar | se
de desarrollo | Denominador: y comunitaria” | aplique
en el Modelo, | N° de Centros aplicado al este
dictado por el | de Salud centro de indicador,
MINSAL comprametidos salud el peso
a evaluar y/o relativo
Este autoevaluar. seria el
Indicador es sigulente:
para nuevos
Centros
incorporados 20%
o los que
opcionalment
e se quieran
reevaluar
Comunas con Comuna Plataforma de
resolucion con Convenlos 15% 30%
dictada en convenio
Abril del afio firmado
en curso
2. Implementar | Mejoras Numerador: 100% de Informe de
un plan de implementad | N9 de cumplimen | avances cuali-
mejora, sobre as en los actividades del | to de cuantitative de | 65% 70%
las bases y establecimien | cronograma actividades | establecimient
principios que tos de plan de mejora | compromet | o, comuna,
sustentan el atencion realizadas., idas segin | emitido por
Modelo de primaria, cronggram | Servicio de
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Atencidn conforme a Denominador: | a de plan Salud

Integral de cronograma. | N© actividades | de mejora

Saltud Familiar comprometidas

y Comunitaria , segin

en los cronograma en

Establecimiento plan de

s de Atencion mejoras,

Primaria de i

Satud - ] » k.

: La rendicién de cuentas se efectuard conforme los procedimientos establecidos en la
Resolucidn N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que contempla la posibilidad de
rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electronico o digital.
A fin de contar con medios electrénicos compatibies con los utllizados por la Contralora General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad gque garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente cenvenio el municiplo debera rendir
los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a través de la plataforma tecnoldgica
denominada "Sistema de Rendicién Electrdnica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucian de los
proyectos antes indlvidualizados y rendir 1as cuentas con documentacion electrénica y digital, para tal
efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con |as competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de tituler, y al menos un subrogante,
en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los
medios tecnolégicos de hardware y software para reallzar la rendicién de cuentas de las tareas,
iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el perlodo de
rendicién de la totalldad de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicion de
los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

me% £l Servicio estd facultade a monitorear el estado de avance del Programa MODELO DE
ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA en todo momento. La comuna debera
tener un control interno en relacion al cumplimiento de las actividades del Programa, ademas de emitir
informes en los siguientes periodos:

a. El primer Informe deben enviario con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. El segunde Informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las orientaciones
y acciones que corresponda para favorecer la éptima Implementacién del programa, emitiendo el
informe al Ministerlo de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador 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.

¢. Eltercero y final al 31 de diclembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100%
de las prestaciones segln la meta comprometida.

El Servicio podré requerir a la 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
evaljuacion del mismo,

: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatorizmente |a
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en
fa Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, e Servicio re liquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recurses del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enerc del afio siguiente,
seglin lo establecido en el articulo 79 de la Ley N® 21,516, respaldos que deberdn adjuntarse en el
clerre del Programa de la plataforma de SISREC.
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: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
par el Servicio para la ejecucién del misme, ella asumird el mayor gasto resultante.

nﬂmgﬁ_: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se
praduce Incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &l, o si su gjecucién se desvia de los
fines que se tuvieron a |a vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito & las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicade en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias habiles sigutentes que el Servicio de Salud tome canocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hdblles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcion y podré aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerlr aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto de! informe;
éstas deberdn notificirsele por escrito dentro de los dos dias hablles sigulentes al término de la
revisién, La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hébiles contados desde la notificacion de las
observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hablles sigulentes a la fecha de su recepcion. La
Municipalldad debera restituir en cualquler caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
hdbiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobade.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del afio 2023 o hasta la aprobacion del
informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados,
segun corresponda, 5in perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a
las que se refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de
enero del afio 2023 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefalado en los
dictdmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N®19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucidn N° 30
de la Contraloria General de la Repdblica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seqln |a Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clusula
décimo segunda o que las partes decidan ponerie término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afic presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo aflo,

Para todos los efectos |egales, la prorroga automiatica da iniclo a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en |a Ley de Presupuestos del sector pliblico respectiva,

Por otro lado, y mediante convenias complementarios, podrd modificarse anuaimente 108 45 antos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste ingluye y los demas ajustes que seg
introducirle en su opafagion. / /

Prorrogado el nvenlé, el Servicio de Salud deberd’dictar una resoluclén que estaBi
recursos dispbnibles para el nuevo periodo. /i

7 \“:\.."\'f\, i
DECIMA/CUARTA: El presente convenlo se firpia en 2 ejémplares delmism|
uno en poder de cada parte. S N
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