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DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

Ministerio de

RESQLUCIéN EXENTA N° 2 O 4 9/

LASERENA,  aq 48R 2

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/20189,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; vy

CONSIDERANDO

Que, 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 modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como &rea 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 ATENCION INTEGRAL DE
SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha 22.04.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde (S) D. MANUEL CARVAJAL BUGUENO
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar y
Comunitario - MAIS 2021, segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS 2021

En La Serena a.......... 22.04.2021 . 0ciiiiiiiiiniieeienieieaiens entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (s) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del
mismo domicilio, personeria segiin Decreto Exento N°01 del 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07
de enero de 2020, 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 (s) D. MANUEL CARVAJAL
BUGUENO de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°234/21, en adelante la “"Municipalidad” o el “"Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion 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 sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como &rea 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 ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO -
MAIS, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de Contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud



Familiar y Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios sobre |a base de los principios de un sistema de salud
basado en atencion primaria: centrado en las personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 del 4 de enero 2021, del Ministerio de Salud y que se entiende forma
parte integrante de este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de! presente instrumento. Los recursas para
la ejecucién del Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS, han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N°265 del 02 de marzo 2021.

i El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del Programa: Consolidar el
MODELC 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 la entrega de un estimulo financiero anual, a aquelos
establecimientos que hayan cumplide con los requisitos sefialados en el programa: evaluacion, programacién y realizacion de acciones
orientadas a disminuir brechas en su implementacién.

Objetivos especificos

1. Evaluar la evolucidn del Modelo de Atencién Integrai de Salud Familiar y Comunitaria, mediante la aplicacién de “Instrumento para
la evaluacion y certificacion del desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos
de Atencion Primaria.

2. Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario, en los establecimientos de Atencién Primaria.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipic, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, (nica y total de $3.339.736 (tres millones
trescientos treinta y nueve mil setecientos treinta y sels pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Canela MAIS 2020 Distribucién
CESFAM Canela $3.339.736
9 Postas

Total $3.339.736

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 desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario.

Este componente considera dos indicadores:

-La aplicacidn del “Instrumentoc para la evaluacién y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria”, deberd realizarse cada 2 afios, pudiendo realizarse anualmente si la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los
recursos para llevar a cabo la evaluacion.

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

Estrategias:

- Elaboracion de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud), de evaluacion de los establecimientos
mediante 1a aplicacién de instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria”, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas cormunas que incorporen nuevos centros en la evaluacién del desarrollo
del modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacién realizada en afios anteriores de sus centros.

- En el caso de nuevos centros: el establecimiento de salud deberd realizar su Pre-evaluacion (autoevaluacion), mediante el
reconacimiento su situacién cotejada con el “Instrumento para la evaluacidn y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la primera evaluacion definitiva identificando sus brechas y
un plan de mejoras a dos afios para la implementacidn del Modelo, considerando un crenograma de trabajo, con el acompafiamiento del
Servicio de Salud.

. Las evaluaciones y pre-evaluaciones deben ser dividas a plataforma web del programa.

Productos Esperados:
. Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.
. Certificacion del Desarrolio del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en cada establecimiento de salud,
confarme al puntaje obtenido en fos diversos ambitos 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 pian de mejora, sobre {as bases y principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud.

Estrategias:

. Elaboracion participativa de cronograma conjunto (Servicic de Salud/Camuna/Centro de Salud/comunidad}

. Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar sus objetivas 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 programa.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucién afio previo, la aplicacion del instrumente de
evaluacién del desarrollo del modelo, es optativa, dado gue debe seguir implementando el plan elaborado el afic anterior y ajustario si se
requiere con un nuevo cranograma para cumplir con los objetivos planteados.

Productos Esperados:

. Planes de Mejora Implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas segun instrumento de evaluacién y los principios que
sustentan el Modelo de Atencidn Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria de salud,

. Evaluacién de los avances planificados.




SEXTA; L.os recursos seran transferidos por el Servicio de Salud a la Municipalidad, en representacién 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 resolucidn aprobatoria de este

convenio,

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

SEPTIMA; Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondré el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa.

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO

Componente Indicador Formula Meta Medio Peso Peso
verlficacién relativo relativo

1, Evaluar la | Porcentaje de [ Numerador: 100% de los | “Instrumento para | Este Cuando no
instalacion y | Centros de Salud | N© de centros de } centros de salud | la evaluacion vy | indicador se | aplique
desarroilo del | evaluados conforme | salud evaluados | comprometidos certificacién de | solicita este
Modelo de Atencién } Instrumento pars la { y/o autoevaluados | con aplicacién del | desarrollo en el | cada 2 afios | indicador
Integral de Salud | evaluacidn y 1 conforme instrumento modelo de atencién | , por lo
famitiar y | centificacién de { instrumento definido integral de salud | tanto en el
comunitario. desarroilo en el } definido familiar y | caso que se

modelo, dictado por comunitaria” aplique este

el Minsal. Denominador: aplicado al centro | indicador

N¢ de Centros de de salud el peso

Este indicador es | Salud relativo

para nuevos | comprometidos a seria el

Centros evaluar y/o siguiente :

incorporados o los | autoevaluar.

que opcionalmente

se quieran 20%

reevaluar

Comunas con Comuna con | Plataforma de

resolucion  dictada convenio firmado Convenios 15% 30%

en Abril del afo en

cursc
2. Implementar un | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de avances
plan de mejora, | implementadas en [ N2 de actividades { cumplimente de | cuali-cuantitativo
sobre las bases y | los establecimientos | del cronograma | actividades de establecimiento, | 65% 70%
principios que | de atencidn | plan de mejora | comprometidas comuna, emitido
sustentan el modelo | primaria, conforme | realizadas. segun cronograma | por Servicio de
de Atencion integral | a cronograma. de plan de mejora Salud
de Salud Familiar y Denominador:
Comunitaria en los N© actividades

Establecimientos de

comprometidas,

Atencidn  Primaria seqgun cronograma
de Salud. en plan de
mejoras.

QCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE
FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS, lo que se realizara 3 veces en el afio, para

siguientes periodos:

lo cual, la comuna deberd emitir informes en los

a. El primero de ellos al 30 de abril del aiio en curso, donde se indiquen los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacion del programa. Este informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo.

b. « segundo al 31 de agosto del ailo en curso. Ef informe debera ser remitido hasta el quinto dia habil del mes de septiembre.
De acuerdo a los resultados obtenidos, el Servicio de Salud hara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la
éptima implementacién del Programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de fa segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje
de incumplimiento.

€C. El tercero y final al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las

prestaciones y del Plan de Apoyo,

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, 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 supervisién, control y evaluacidn del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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 evaluacién del mismao.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias hdbiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, 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, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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 evaluacién del mismo.

gﬁgnm; El Servicio validara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

Mﬁ& Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segtin lo establecido en el articulo 7° de la Ley
de presupuesto para el afio 2021, la Ley N° 21,289,

QESIMA_S_EMQA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se senala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

: El presente convenio tendréd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefalado en los dictamenes
N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez
que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara automdticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector pdblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las razones
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

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

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

EE.CI.MA_C!ARIA; El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles

D. MANUEL CARVAJAL BUGUENO D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE. __
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CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y
COMUNITARIO - MAIS 2021

22 ABR 2071

En La Serena a.......cocoeiiieeiniiinirciciieceiene, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director (s) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del mismo
domicilio, personeria seguin Decreto Exento N°01 del 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud y
Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio
de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de
derecho publico, domicitiada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde (s)
D. MANUEL CARVAJAL BUGUENO de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto
Alcaldicio N°234/21, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusuias:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencidn 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 ey impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucidn.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programadticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area 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
ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS, en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipat, con el objeto de Contribuir a consolidar el Modelo
de Atencién Integrat 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 atencién primaria:
centrado en las personas, con integralidad de la atencién y continuidad de! cuidado.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 del 4 de enero 2021, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la
municipalidad se compromete a desarroilar en virtud del presente instrumento. Los recursos para
la ejecucion del Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR
Y COMUNITARIO - MAIS, han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°265 del 02 de
marzo 2021.

JERCERA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo
general del Programa: Consoclidar e 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 la comuna a través de {a entrega de un
estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos
sefialados en el programa: evaluacién, programacion y realizacién de acciones orientadas a
disminuir brechas en su implementacion.



Objetivos especificos

1. Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
mediante la aplicacién de “Instrumento para |2 evaluacién y certificacién del desarrolio en
el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos de
Atencion Primaria.

2. Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el Modelo
de Atencién Integral de Salud Famitiar y Comunitario, en los establecimientos de Atencién
Primaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, {a suma anual, Unica y total de $3.339.736 (tres millones trescientos
treinta y nueve mil setecientos treinta y seis pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente
forma:

Canela MAIS 2020 Distribucion
CESFAM Canela $3.339.736
9 Postas

Total $3.339.736

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 Satud Familiar y Comunitario.

Este componente considera dos indicadores:

-La aplicacién del “Instrumento para la evaluacién y certificacién de desarrolio en el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria”, deberd realizarse cada 2 afos, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos para
llevar a cabo la evaluacién.

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

Estrategias:

« Elaboracion de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud),
de evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la evaluacion
y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria”, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas que incorporen
nuevos centros en la evaluacidén del desarrolio del modelo, o aquellas que deban repetir la
evaluacion realizada en afios antericres de sus centros.

« En el caso de nuevos centros: el establecimiento de salud deberd realizar su Pre-evaluacion

(autoevaluacidn), mediante el reconocimiento su situacién cotejada con el "Instrumento para
la evaluacion y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria.
El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolverdn la primera
evaluacién definitiva identificando sus brechas y un plan de mejoras a dos afios para la
implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el acompafiamiento
del Servicio de Salud.

« Las evaluaciones y pre-evaluaciones deben ser dividas a plataforma web del programa.

RN
Productos Esperados: o \\
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Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.
Certificacion del Desarrolio del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Yy
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 desarrolio def Modelo en los Centros de Salud.

COMPONENTE N° 2: Impiementar, 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:

¢ Elaboracion participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Saiud/comunidad)

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

» Los planes de mejora consensuados con el Servicic de Salud, deben ser subidos a [a plataforma
web del programa.
En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucion afio
previo, la aplicacion del instrumento de evaluacidn del desarrolio del modelo, es optativa, dado
que debe seguir implementando el plan elaborado e! afio anterior y ajustarlo si se requiere
con un nuevo cronograma para cumplir con los objetivos planteados.

Productos Esperados:
« Planes de Mejora Implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas segin
instrumento de evaluacion y los principios que sustentan el Modelo de Atencidn Integral

Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria de salud.
« Evaluacién de los avances planificados.

SEXTA; Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud 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 convenio.

b} La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, seglin se indica en la cldusula
octava.

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para
medir la ejecucion técnica del Programa.

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO

Componente | Indicador Formula Meta Medio Peso Peso
verificacién relativo | relativo

1. Evaluar la | Porcentaje de ;| Numerador: | 100% de los | “Instrumento | Este Cuando
instalacién  y | Centros de { N° de centros | centros de | para la | indicado | no
desarrollo del | Salud de salud | salud evaluacion y | r se | aplique
Modelo de | evaluados evaluados y/o | compromaetid | certificacién solicita este
Atencién conforme autoevaluado ! os con | de desarroilo | cada 2 | indicado
Integral de | instrumento S conforme | aplicacion del | en el modeio | afios , | r
Salud familiar | para la { instrumento instrumento de atencidbn [ por lo
y comunitario. | evaluacién vy | definido definido integral de | tanto en

certificaciéon ) salud familiar | el caso

de desarrollo | Denominado y comunitaria” | que se

en_el modelo, | r: aplicado al | aplique




dictado por el | N® de Centros centro de | este
Minsatl. de Salud salud indicado
comprometid r, el

Este indicador | os a evaluar peso
es para | y/o relativo
nuevos autoevaluar. seria el
Centros siguient
incorporados o e:
los que
opcicnalmente
se guieran 20%
reevaluar
Comunas con Comuna con | Plataforma de
resolucion convenio Convenios 15% 30%
dictada en firmado
Abril del afio
en curso

2. Mejoras Numerador: | 100% de | Informe de

Implementar implementada | N°© de | cumplimento | avances cuali-

un plan de (s en los | actividades de cuantitativo 65% 70%

mejora, sobre | establecimient | del actividades de

las bases y | os de atencién | cronograma comprometid | establecimient

principios que | primaria, plan de | as segun | o, comuna,

sustentan el | conforme a | mejora cronograma emitido por

modelo de | cronograma. reatizadas. de plan de | Servicio de

Atencién mejora Salud

integral de Denominado

Salud Familiar r

y Comunitaria NO actividades

en los comprometid

Establecimient as, segdn

os de Atencidn cronograma

Primaria de en plan de

Salud. mejoras.

QCIAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO - MAIS, Io

que se realizara 3 veces en el afio, para

siguientes periodos:

lo cual, la comuna deberd emitir informes en los

a. El primero de ellos al 30 de abril del afio en curso, donde se indiguen los
establecimientos de salud comprometidos para la implementacion del programa. Este
informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo.

b.

El segundo al 31 de agosto del afio en curso. Ef informe debera ser remitido hasta el

quinto dia habi! del mes de septiembre. De acuerdo a los resultados obtenidos, et
Servicio de Salud haré las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la
dptima implementacién del Programa, emitiendo el informe a!l Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

¢. Eltercero y final al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que e! Programa debera

tener ejecutado el 100% de las prestaciones y det Plan de Apoyo, sequn ias metas
ti i ie
"l// \




El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisidn, contro! y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, 1os datos e informes reiativos a la ejecucidn del programa
y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y

especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y
evaluacién del mismo.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucidn de actividades y 1a rendicién financiera
de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a ia Municipalidad, 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 evaiuacién del mismo.

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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
evaluacién del mismo.

QEQ_I_MA_ El Servicio validard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en 1a Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado e! periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion
final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de
la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo
establecido en ef articuto 70 de la Ley de presupuesto para el afio 2021, la Ley N° 21.289.

DECIMA SEGUNDA: 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 por el Servicio para la ejecucién del mismo, elia asumira el mayor gasto resuitante,

DECIMA TERCERA; El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. 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 del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido
io sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°011,189/08, ambos de la Contraloria General de
la Replblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°©19.880, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico
del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las razones pactadas o que las partes
acuerden de comdn acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

f.a prdrroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el




Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos

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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