REFUBLICA DE CHILE
MUNTCIPALIDAD DE LAGUNA BEANCA
CASILLA 340D - FOOND FAX 311136
REGION OF MAGALLANES ¥ ANTARTHCA CHILRNA

LAGUNA BLANCA, 10 ABR %%

NO_ A% /- (SECCION "D" VISTOS : Ef Art. 8°, inciso primero
de la Ley N° 18,083, Orgdrica Constitucional de Municipalidades.

El Convenio Programa de Modelo de Aiencidn Mhtegral de Salud
Familiar y Comunitaria en Afencion Primearia - MAIS, de fecha T de marzo de 2018, suscrito entre
el Servicio de Salud de Magallones y la Husire Municipalidad de Lagung Blanca.

Resolucion Exerta N™ 2360, de fecha ¢ de marzo de 2018, del Servicio
de Salud de Magallemes que aprveba el Convenio Programa de Modelo de Atencion Intearal de
Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria — MAIS, afio 2018,

En uso de las airibuciones que me confiere la Ley N° 18,695 Orgdnica
Constitucional de Municipalidades; las Leyes N° 19130 y N° 19.602 que la modifican v el Acta de
Constitucion del Concefo Municipal de Laguna Blanca de fecha 06 de diciembre de 2016.-

DECRETO

1- APRUEBASE en fodas sus partes el Convenio Programa de
Modelo de Atencién Integral de Salud Famifiar y Comunitaria en Afencién Primaria - MAIS, de
Jeeha 1 ode marzo de 2018, suscrito entre o Servicio de Salud de Magallunes v la Hustre
Municipalidad de Lagang Blanca.

2.- ESTABLESCASE que el presente convenio tendrd vigenrin desds
el I de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el everio que la Municipalidad no hubiere
wulilizado y rendido el fotal de recursos transferidos al término del corverio, estos saldos podrdn ser
wutilizados en actividades propias para la contimiidad del Programa, duranie el primer trimestre del
afio siguiente, es decir, desde el 01 de enero ol 31 de marzo del afio siguiente, esto previg solicitud
Sundada desde la Municipalidad hacia el Servicio de Safud,

3.~ IMPUTESE los recursos destinados al presente convenio v gue
asciende a lg suma de $1.000.000, & la cuenta complementaria de Salud 114,05.03.096.

zma_aagf hecho ARCHIVESE
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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASTLEA 34-0 - FONG FAX 311136
REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 11[ ABR 2018

N°_ ¥ /-(SECCION "D") VISTOS : El Art. 8 inciso primero
de la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

El Convenio Programa de Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria - MAIS, de fecha 1 de marzo de 2018, suscrito entre
el Servicio de Salud de Magallanes y la llustre Municipalidad de Laguna Blanca.

Resolucion Exenta N° 2360, de fecha 9 de marzo de 2018, del Servicio
de Salud de Magallanes que aprueba el Convenio Programa de Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria — MAIS, afio 2018.

En uso de las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 Orgdnica
Constitucional de Municipalidades; las Leyes N°19.130 y N° 19.602 que la modifican y el Acta de
Constitucion del Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 06 de diciembre de 2016.-

DECRETO

1.~ APRUEBASE en todas sus partes el Convenio Programa de
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria - MAIS, de
fecha | de marzo de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud de Magallanes y la Hustre
Municipalidad de Laguna Blanca.

2.- ESTABLESCASE que el presente convenio tendrd vigencia desde
el I de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere
utilizado y rendido el 1otal de recursos transferidos al término del convenio, estos saldos podrdn ser
utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimesire del
aiio siguiente, es decir, desde el 01 de enero al 31 de marzo del afio siguiente, esto previa solicitud
Jundada desde la Municipalidad hacia el Servicio de Salud

3.- IMPUTESE los recursos destinados al presente convenio y que
asciende a la suma de $1.000.000, a la cuenta complementaria de Salud 114.05.03.096.

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ una vez hecho ARCHIVESE
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CONVENIO

PROGRAMA DE MODELC DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARIA EN
ATENGION PRIMARIA - MAIS

COMUNA DE LAGUNA BLANGA - ANO 2018

[] 1 I"”"tl-"u -.uﬂj
En Fupta Arenas, 2 entre &l Servicio de Salud Magaanes, persona juridica de
gerecho publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directors Dofia Pamela Franzi
Pirgzzl, dael misme domicilio, &n adelante el "Servicio” ¥ 1a Husire Municipalidad de Laguna Blanca. persona
juridica de derecho publico domiciliada en villa Tehuelche s/n, representada por sU Alcalde{S}Don RENE
ARMANDO VILLEGAS BARRIA do ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad’, se ha acordado
celgbrar un convenic, fgue consta de las siguienies clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley M
19,378, en su articulo 56 astablece que el aporte estatal mensual podra incrementarse "En el casc que las
noFmas techicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a |z entrada en vigencia de esia ley
pliquen un mayar gaste pars la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el artleuln 447

For su parte, &l artleulo B* del Decreto Supremo M° 31 da diciembre de 2017, del Ministerio de Saiud, reilera
dicha norma, agregando la forma de materiatizarla al sefisiar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara

la carrespondiente resalusion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Eguidad,
Participacién, Descentralizacion ¥ Satisfaceitn de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministeric de Salut y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporandoln camo area y pilar relevants
en b procesn de cambio 2 U NUBYD modelo de atenctdn, e Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Modelo de Atencian Integral de Salud Famiiar y Comunitaria en Atencion Primaria.

E referido Programa consta en Resolucion Exenta N 1266 de noviembre de 2017y la Resolucian Exenta #° 123
de enero de 2018 que distribuye |os recursos para este afio, ambas del Ministerio de Salud, Anexo a) presente
convenio y que se entiende forma pare integrante del misma, el que la municipatidad se compromets a
desarrollar en virtud dei presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud. a traves del Servicio, cotviens en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar tedas o algunas de las siguientes estrategias del "Programa de Maodelo de Atencion
Integral de Salud Familiar ¥ Comunitaria en Atencian Primaria”.

Implementar modele de acuerdo a Io indicade en el ANEXO N° 1, para dar cumplimiento a los 9 ejes segun fatla
resmen incorporada en el programa, ¥ que farma parts Imtegra de este convenio.

ESTABLECIMIENTO
PsA Yilla Tehuglche

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud, a traves del Sarvicio de
Salud, conviene en asignar a 12 bunicipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, 1a
suma anual y inica d2 _§ 1.000.008.-, para alcanzar el propasito ¥ cumplimiento de las esirategias sefaladas en
\a clausura anterinr. La cual se compromels a coordinar la definician de coherturas en conjunto con el Servicio
cuando cormesponda, asl como, & cumplic las acciones sefialadas por este para estrateqgias espacificas vy se
compremete a implementar y atorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validaments
inscritas en el establecimiento.

GUINTA: La Corporacion se compromete a utilizar los recursoes enhtregados para financiar el objetivo general:

* Censolidar & Modeto de Alencion infegral do Salud Farnifar v Comunitara en fos establecimientos de afencion
primaria de salud y reconacer of esfuarzo del equipe de salud y la coinuna, a traves de la entrega de un aslinio
fnanciero anual, a aguelios establecimientos que fayan cumplido con los requisiios seftalados en el presente
programa; svatuacion, programadios y realizados de acciones otienfadas a matetializarlo. *

SEXTA: E) Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetive definido en la
chausula precedants, de acuerdo al punto ¥l Manitoreo y Evaluacion del Programa, que forma parte integrante
de esle convenic. El Monitereo y Evaluacian se orienta a conocer 2! desarrglic ¥y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes el programa con &f propasito de mejorar 1a eficiencia y efectividad de sus objetivos.



En aguellos establecimisntos que realizaran sus planes de mejoras a 2 afies, no s& hace necesario realizar una
nusva evaluacion del establecimiento a comizhzo del afio.

Se realizaran 3 evaluaciones durante [ ¢jecucian del programa, en funcidn de los indicadores establecidos y
sus medios de verifisacion,

La primera evaluacidn se efectuara con core al 31 de agosto del afio en curse. De acuerdo a los indicadoras y
pesos relativos definides en el apartado Vil indicadores y medios de verificacion,

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de Salud,
hasta el guinto dia habdl del mes de septiembre; & su vez, los Servicios de Salud deberan rernitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta e 16 de septembre, el informe
consolidado, respecto de 1as comunas de su armbito territoral participantes del programa.

De acuerdo eon fos resutados obtenidos en esta evaluacion el Bervicio hard lag orientacicnes y acciones que
cotresponda para favorecer |a dptima implementacion del programa, emitienda el informe af 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
establecimiente dependiente del Servicio de Salud es inferior al B0%. En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al percentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos products de |a religuidacion, que provengan de aguellas comunas gque no cumplan
eon las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos pedran ser reasignados por €] Servicia a comunas
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afin et citrso, en el misma programa.”

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diclembre del afio en curso, facha en que el programa
debera tener ejecutado ef 100% de |as acciones comprametidas.

Se requiers 4 los Servicios de Salud realizar f seguimiento y monitoreo sisternatico de la gjecucion del presents
programa, estableciendo los compromisos para mejorarlas areas necesarias) tedo ello independigntamente de
acciones especlficas que corresponde @ los Departamentos de Auditoria,

[ Componente ' Indicador | F&rmula Meta Medio verificacién ! Peso relative |
GCampaonante 1 Porcenlaje de Centros | Mumerador, 100% de les | Instrumento para la Enelcase que !
Tvaluar la de Salud svaluados N° de centros de ESFAM cvgluacian y z& apllque este
instalasidn y conforme Instrumente | salud evaluades camprameti | cedificacion de indicacar, &l
dasamolla del para |a evaliacidn ¥ conferms dos con gesarralla e al peso refativa
Modeto de Atancien | cerlificacidn e instrutments definide | aplicacion ! rgdelg e atangidn zeria el
Integral be Salud desarralle en el Doaominador: del v integral de salud SiguHenia:
faniiliar madels, dictada por el | MN® ge Cenlras de instrumenic | $famifiar v cormunliacra | Indicadanzs:
racnanilario MINSAL, Esla Salud definido apllcada al CESFAM 1: 35%

indicader et eole para ! comptometidos a 22304
nugsas SESFAM evaluar. 3:30%
incorporados o ips gue
gpoianalmante se
quieran reayaluar
[ Comunas con Mumerador: Cormuna can 3 Platafoma de GO
resalucidn distada cn M7 Cormunas ot lraspasa de gonyenlas.
ahill del afie en cursa resolucicn diciada {" cuata de
¥ CAN Feclrsos en mayo del aflg en | recursos
fraspasadas cUren ¥ con recursas | iraspasados
traspasados
Dencmination
M® clg camunas
compromelidas en
i pragrarna [ R
Componente 2 Iigjoras Nurnerador: 100% tle Informe Je avances &%
immlermenlar, un Implementadas en los | MN° de aclividades curiplimenta | cuali-<cuaniitative de
pl;s[n de mejora, establecimlentos de del cropogeama alan | de estabiecimiento.
sobre las Dagesy | =tendidn primaria, de majora aotividadss | comuna, emilida por
piincipios que conformes a realizadas. cerpromett | Servicio de Salud
cuslentan el Cranograma. fenominador: das seqLn
fodelg de M activicdades crancgrama
Alenclan Integrai camprometidas, de plan de
da Salad Famlliar v segln cronograma | mejora
Comunitaria en las en plan de mejoras
astablacimienios
da atancicn |
afimaria de salud.

SEFTIMA Los recurses seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 clotas (T0% - 30%), 1a 1°
cuota conrtra total tramitacion def canvenio y resolucion aprohatoria y la 2° custa al mes de Cotubra,

QCTAVA: El Servicio, requerira a la Corporacién, los datos e informes de gastos relativos a la ejecucion dal
programa y sus componentes especlficos en la clausitla sexta de este convenio, con delalles y especificaciones
que estime del caso, pudiends efectuar una constante supervision, control y evaluacion deb mismo.

igualmente v sin peruicio de lo anteror 8] Servicio solicitarg la rendicien mensual de cuentas durante y finalizado
el convenia, de acuardo a lo indicads en resclucion N® 32015 de la CGR,

NOVENA: El Servicio pedra velar aleatoriamente por |a correcta iifizacion de los fondos traspasados a traves
de su Departamenta de Gestion Asistencial,



DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia
regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala, Por ello, en el caso que la Corporacion se exceda de los fondos deslinados por el Servicio
para |a ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
en curso. En el evento que |a Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al
tarmino del convenio, estos saldos podran ser ulilizados en actividades propias para la continuidad del
Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio
siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella
se formalizara con solo una Resolucién del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de
los cinco dias siguientes a su dictacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el de la Municipalidad y uno en el Ministerio de Salud, Division de Atencién Primaria y
Departamento Gestion de Recursos Financieros APS.

DECIMA CUARTA: La personeria de Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud
Magallanes, consta en Decreto Supremo MN® 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte la personeria del sefior Alcalde(S) RENE ARMANDO VILLEGAS BARRIA para representar a la
Municipalidad de Laguna Blanca, consta en el Decreto Alcaldicio N°63 del 26 de enero del afo 2018,

A X
PAMELA FRANZI PIROZZ! leémnmmfln VILLEGAS BARRIA
DIRECTORA \
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE




ANEXQ N° |
DISTRIBUCION RECURSOS MAIS

CSPECIFICACIONES

| Toner lnpresors Xerox wml;pwenim 4260

Euswimas de oficing

Talonarios administrativos de impreita

_il-nlm&:_a idn en ploler de 2 mapas comunales con marco y superficie para lachar
Saltware compulacional de registro ¥ seguimiento MAIS con monitorizaciones
v alertas de pacienles

MONTG
ASIGNADO
.00




