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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,

2 6 ABR. 7077
Int. N°330

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptblica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atencion
Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 17.04.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atencion
Primaria, segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

En La Serena a......... LZOR 20T s ovnvisonssonsisconaesssnas entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo
domicilio, personeria segiin D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520,
Canela Baja, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°1813/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podrad incrementarse. Expresa su inciso 3° que “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, articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1275 del 29 de Noviembre de 2016 del Ministerio de Salud, y se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Para el referido Programa han sido asignado los recursos por Resolucién Exenta N°93 del 23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud.

JERCERA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del programa: Consolidar el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de salud y reconocer el esfuerzo del
equipo de salud y la comuna a través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los
requisitos sefialados en el programa: evaluacion, programacion y realizacién de acciones orientadas a materializarlo.

Objetivos especificos:

. Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en establecimientos de Atencién Primaria, mediante
la aplicacion de “Instrumento para la evaluacién y certificacion del desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria”.




rig, en los

n
establecimientos de Atencién Primaria considerando brechas identificadas.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de la total tramitacion de la
Resolucion Aprobatoria, la suma anual y Gnica de $3.379.431 (tres millones trescientos setenta y nueve mil cuatrocientos treinta y
un pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los compoenentes y estrategias del Programa por cada establecimiento:

Canela MAIS 2017 Distribucién
CESFAM Canela 3.379.431
9 postas

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, de 70% y un 30% respectivamente, la primera contra el

convenio totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre de 2017, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula
séptima.

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

¢ 1: Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario.
Este componente considera dos indicadores:

- La evaluacién de los establecimientos de atencién primaria mediante la aplicacion del “Instrumento para la evaluacion y certificacion de

desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria”, elaborado por el Ministeric de Salud, cuya vigencia serd
aplicabte por 2 afios.

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

Estrategias:
. Elaboracién de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) del trabajo conjunto a realizar.
° En el caso de nueves centros: el establecimiento de salud deberd realizar su autoevaluacién previamente, usando el
“Instrumento para la evaluacidn y certificacion de desarrolto en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria” para contrastar el desarrollo del Modelo en el establecimiento, identificando sus brechas y un plan de mejora a

dos afios para la implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el acampaiiamiento del Servicio de
Salud.

Productos Esperados:
. Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.
. Certificacién del Desarrolto del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en cada establecimiento de salud,
conforme al puntaje abtenido en los diversos dmbitos evaluados a través del instrumento definido por MINSAL.
. Determinar brechas en la instalacidn y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

2 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.

Estrategias:
. Elaboracién de cronograma conjunto(Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud)

. 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.

Productos Esperados:

. Planes de Mejora Impilementados, conforme los principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario en los
establecimientos de atencidn primaria de salud.

. Evaluacién de los avances planificados.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto definidos en éste y en conformidad al
acépite MONITOREQO Y EVALUACION. Aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejoras a 2 afios, encontrandose vigente a la
fecha, no serd necesario realizar una nueva evaluacién anual. En este caso, sélo deberan seguir implementando el plan elaborado durante et
afio 2016, ajustdndolo de ser necesario, seglin cronograma 2017. Aquellos establecimientos que a la fecha ya completaron el plan a 2 afios,
serdn reevaluados durante el 2017, generando un nueve plan 2017-2018.

Evaluaciones: Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del programa:

a) La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de Abril del afic en curso: El informe deberd ser remitido por Jas comunas
participantes del programa al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de Maya; a su vez el Servicio de Satud deberé remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, hasta e} 20 de Mayo, el informe consalidado, respecto de los convenios firmados con las
comunas participantes del Programa.

b) La segunda evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a ios indicadores y pesos relativos
definidos en la tabla siguiente:

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO:

Componente Indicador Formula Meta Medio Peso relativo
verificacién
1. Evaluar la Porcentaje de Numerador: 100% de los “Instrumento para En el caso que se
instalacion y Centros de Salud NO de centros de centros de salud la evaluacidn y aplique este
desarrallo del Modelo evaluados conforme salud evaluados comprometidos certificacion de indicador el peso
de Atencidn Integral Instrumento para la conforme con aplicacién del desarrallo en el relativo es el
de Salud familiar y evaluacién y instrumento instrumento modelo de siguiente:
comunitario. certificacién de definido definido atencién integral
desarrolla en el de salud familiar y Indicadores:
modelo, dictado por Denominador: comunitaria”

el Minsal. N© de Centros de aplicado al centro 1. 35%
Este indicador es Salud de salud 2. 35%
para nuevos Centros | comprometidos a 3. 30%
incorporados o los evaluar.

que opcionalmente

se guieran reevaluar

Comunas con Comuna con Plataforma de 50%

resolucién dictada
en Abril del afio en
CUrso y Con recursos
traspasados

traspaso de 1°
cuota de recursos

Convenios




2. Implementar un
plan de mejora,
sobre las bases y
principios que
sustentan el modelo
de Atencion integral
de Salud Familiar y
Comunitaria en los
Establecimientos de
Atencidn Primaria de
Salud.

Mejoras
implementadas en
los establecimientos
de atencion
primaria, conforme
a cronograma.

Numerador:

N° de actividades
del cronograma plan
de mejora
realizadas.

Denominador:

N© actividades
comprometidas,
segun cronograma
en plan de mejoras.

100% de
cumplimento de
actividades
comprometidas
segun
cronograma de
plan de mejora

Informe de
avances cuali-
cuantitativo de
establecimiento,
comuna, emitido
por Servicio de
Salud

50%

El presente informe debera ser remitido por las comunas participantes del programa al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de
Septiembre; a su vez el Servicio de Salud debers remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, hasta el 16 de Septiembre el
informe consolidado, respecto a las comunas de su ambito territorial.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el Servicio de Salud hara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima
implementacion del Programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacion se hara 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 aplicarad un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

c) La tercera evaluaci6n y final se efectuara al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
acciones comprometidas. El informe final debera ser remitido por las comunas participantes del programa al Servicio de Salud dentro de la
primera quincena de Enero del 2018.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos,
con los detalles y especificaciones que estime del caso 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.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas 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,

Para tal efecto, el Municipio estara obligado a enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y
final de su inversién.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera senalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

QEQ[MA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la
ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederé a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se seﬁa}la. Por ello, en el
caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella debera asumir el mayor
gasto resultante.

QE'_C[_MA_S_E_GLLNQA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero de 2017 hasta el 31 de Diciembre del 2017.
IZE_CIMA_‘LEBQEBA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud Coquimbo.

Firmas ilegibles

D. BERNARDO LEYTON LEMUS
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA

D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

( [ opirector | )
® |

!
DEL SERVICIO | ®

\ IV REGIOW¥

DISTRIBUCION:

- Archivo

IS Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
i

i I .l -
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA

En La Serena a....... rerrenrnens ererrnnerenas ceveree entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho pubilico, domiciliado en caile Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, r presentado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun D.S. NOZ% del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante
N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio,
personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°1813/16, en adelante la “Municipalidad? o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
NO 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse Expresa su inciso
39 que “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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 2016, del Ministerio de Salud, re'Ftera dicha norma,
agregando la forma de materializada al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictarad la
correspondiente resolucién”. '
1
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primarla como 4rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria. !

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon exenta N°© 1275 del 29 de Noviembre de 2016 del
Ministerio de Salud, y se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarvollar en virtud del presente instrumento. :
Para el referido Programa han sido asignado los recursos por Resolucion Exenta N°93 del 23 de Enero de
2017, del Ministerio de Salud. :

JERCERA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo
general del programa: Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y GQomunitario en los
establecimientos de Atencién Primaria de salud y reconocer el esfuerzo del equipo de salud y la comuna a
través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que haya},l cumplido con los
requisitos sefialados en el programa: evaluacién, programacién y realizacion de acciénes orientadas a
materializario. '

Objetivos especificos:

- 0 A€ ALC [l AQLCdial 9€ Saiudl d l~l¢ 4 L

ia, mediante la aplicacién de “Instrumento para Jla evaluacién y certificacion det
desarroflo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria”. :
. Realizar mejora i g entan ¢ =

pRara alcanza 1 principio qQul 2 O ncign ;Integral de =1{¢[e
Familiar y Comunitario, en los establecimientos de Atencién Primaria considerando brechas identificadas.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través de! Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de la total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria, la suma anual y Unica de '3.379.431 (‘tr_es
miflones trescientos setenta y nueve mil cuatrocientos treinta Yy un pesos), para al¢anzar el propésito
y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa por cada establecimiento:

Canela MAIS 2017 Distribucitn
CESFAM Canela
3.379.431
9 postas




QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, de 70% y un 30%

respectivamente, la primera contra el convenio totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre de 2017,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula séptima.

SEXTA: El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento

de los siguientes
componentes o estrategias:

2 1: Evaluar la instalacién y desarrolio del Modelo de Atencién Integrat de Salud
Familiar y Comunitario.

Este componente considera dos indicadores:

- La evaluacion de los establecimientos de atencién primaria mediante la aplicacién del “Ihstrumento para la
evaluacién y certificacion de desarrolio en el Modelo de Atencién Integral de Salud Famillar y Comunitaria”,
elaborado por el Ministerio de Salud, cuya vigencia serd aplicable por 2 afos.

- Contar con Convenios firmados con las respectivas Municlpalidades de manera de aseguirar el traspaso de
recursos para el desarrollo oportuno del Programa.

Estrategias:
s Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Satud) del ftrabajo conjunto a
realizar.

o En el caso de nuevos centros: el establecimiento de salud deberd realizar |su autoevaluacién
previamente, usando el “Instrumento para la evaluacién y certificacién de desatrollo en el Modelo
de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria” para contrastar el desartolio del Modelo en
el establecimiento, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afios para la

implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el ac;ompaﬁamiento del

Servicio de Salud.

Productos Esperados: '

¢ Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes. i

¢ Certificacidn del Desarrolio del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en cada
establecimiento de salud, conforme al puntaje obtenido en los diversos dmbitos %valuados a través
del instrumento definido por MINSAL.

¢ Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

2 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios jque sustentan el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimie tos de atencién
primaria de salud. :

Estrategias:

+ FElaboracién de cronograma conjunto(Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) : .

¢ Los planes de mejora deben considerar un desarrolio progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos y
metas, asi como el financiamiento asociado a su logro. .

Productos Esperados: ; )

» Planes de Mejora Implementados, conforme los principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral
Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria de salud.

» Evaluacién de los avances planificados.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme ai objetivg y producto
definidos en éste y en conformidad al acdpite MONITOREQ Y EVALUACION. Aquello,s esq;abie_cnmleqtos que
realizaron sus planes de mejoras a 2 afios, encontrandose vigente a la fecha, no sera necesario realizar una
nueva evaluacién anual. En este caso, sélo deberan seguir implementando el plan elaborado durante el afio
2016, ajustandolo de ser necesario, segin cronograma 2017. Aquellos establecimientos que a la fecha ya
completaron el plan a 2 afios, seran reevaluados durante el 2017, generando un nuevo plan 2017-2018.

Evaluaciones: Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién dei programa:

a) La primera evaluacidn se realizaré con corte al 30 de Abril del afio en curso: El '_ for‘mg debera ser
remitido por las comunas participantes del programa al Servicic de Salt‘:d, hasta el qunqto d@ habil del mes de
Mayo; a su vez el Servicio de Salud deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL,
hasta el 20 de Mayo, el informe consolidado, respecto de los convenios firmados icon las comunas
participantes del Programa.

b) La segunda evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en cursq'. De acuerdo a los
indicadores y pesos relativos definidos en la tabla siguiente: '

[\



INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO:

y desarrolic del Modelo
de Atencién Integral de
Salud familiar y

de Salud evaluados
conforme Instrumento

N° de centros de
salud evaluados

centros de salud
comprometldos con

la evaluacién y
certificacion de

[+ nente _ Indicador Formula Meta Medio verificacién Peso relativo
1. Evaluar la instaladén Porcentaje de Centros | Numerador: 100% de los “Instrumento para €n el caso que se

aplique este indicador
el peso relativo es el

El presente informe debera ser rem

hasta el quinto dia habil de! mes

Subsecretaria de Redes Asistenciales
a las comunas de su ambito territorial

De acuerdo a los resultados obtenidos, el Servicio de Salud harj las
para favorecer la 6ptima implementaciéon del Programa,

para ia evaluacién y conforme instrumento aplicacién del desarrollo en el sigulente:
comunitario. certificacién de definido instrumento modele de atencién
desarrolio en el definido integrai de salud Indicadores:
modelo, dictado por el | Denominador: familiar y
Minsal. N© de Centros de comunitaria* 1, 35%
Este indicador es para | Salud comprometidos aplicado al centro 2. 35%
nuevas Centros a evaluar, de salud 3 30%
incorporados o los que
opclonalmente se
quieran reevaluar
Comunas con Comuna con Plataforma de 50%
resolucidén dictada en traspaso de 10 Convenios
Abril del afic en curso cuota de recursos
¥ con recurses
traspasados
2. Implementar un plan | Mejoras Numerador: 100% de Informe de avances 50%
de mejora, sobre las implementadas en los N de actividades del C o de cuali-cuantitativo
bases y principios que establecimientos de cronograma plan de actividades de establecimiento,
sustentan el modeto de atencidén primaria, mejora realizadas, comprometidas comuna, emitido
Atencién Integral de conforme a segin cronograma por Servicio de
Salud Familiar y cronograma. Denominador: de pian de mejora Satud
Camunitaria en losg N© actividades
Establecimientos de comprometidas,
Atencién Primaria de segin cronograma en
Salud. pian de meforas.

conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes
establecimiento dependiente del Servicio

proporcional al porcentaje de incumplimiento.

) La tercera evaluacién y final se efectuars al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que €|

de Octubre, si es que el cum
de Salud es inferior al 60%.

i

itido por las comunas participantes del programa al |
de Septiembre;
del MINSAL, hasl

tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. El informe final debera ser remiti
participantes del programa al Servicio de Salud dentro de la primera quincena de Enero del 2018.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Munici
y sus componentes especificos, con los detal
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente

una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cue

transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado a enviar al Servi

percibidos y un informe mensual y final de su inversién.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habil

del mes siguiente at que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exis

fondos traspasados, y deberd sedalar, a lo menos, el monto de los recurs

detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el

cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos de! programa para el afio respectivo, el
a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

ervicio de Salud,
a su vez el Servicio de Salud debera remitir a ia
ta el 16 de Septiembre el informe consolidado, respecto

orientaciones y acciones que corresponda

emitiendo el informe al Mil?isterio de Salud,
i

plimiento del indicador de la comuna o

En tal caso, se aplicara un descuento

palidad, datos o informes relativos a la ejecqcién del programa
les y especificaciones que estime del caso ie impartir pautas

y eficaz los objetivos del presente convenio, :pudiendo efectuar

nta mensual de los recursos

cio un comprobante de ingreso por los recursos

1

[Municipio no haya
Servicio procedera

Programa debera
por las comunas

administrativos

inversién de los

0s recibidos en|e! mes, el monto
1]



-

Convenio se sefiala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella debera asumir el mayor gasto resultante.

-

: El Servicio de Salud no asume respaonsabilidad financiera mayor%ue la que en este

: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero de 2017 hasta el 31 de
Diciembre del 2017.

: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud
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ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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