REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136

REGION DE MAGALLANES ¥ ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 06 DE ABRIL DE 2023

N°© 252 /.- (SECCION "D") VISTOS: La Providencia N° 187 de
fecha 06 de abril de 2023, que ingresa Resolucidn Exenta N° 1926, que Aprueba El Convenio
del Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en APS, para el
arfio 2023, celebrado entre la llustre Municipalidad de Laguna Blanca y el Servicio de Salud
Magallanes.

El Art. B° inciso primero de la Ley N° 18.695 Orgdnica
Constitucional de Municipalidades.

El Convenio suscrito entre la llustre Municipalidad de Laguna
Blanca y el Servicio de Salud Magallanes. “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en APS, para el ario 2023",

En uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L N° 1 del afio
2006, del Ministerio del Interior; Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, que
fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgdnica

Constitucional de Municipalidades, y sus modificaciones.

El Acta de Proclamacién del Tribunal Regional Electoral XII
Region, de fecha 18 de junio de 2021, y del Acta de Constitucién e Instalacién del Concejo
Municipal de Laguna Blanca de fecha 28 de junio de 2021 Dicto lo siguiente:

DECRETDO

1.- APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio del Programa
Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitaria en APS, para el afio

2023, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, representado por su directora, dofa
Verdnica Alejandra Ydrez Gonzilez y la llustre Municipalidad de Laguna Blanca,
representada por su alcalde don Fernando lvdn Ojeda Gonzdlez. Se adjunta al final de este
Decreto Alcaldicio copia fotoestdtica de la Resolucién Exenta y su respectivo Convenio firmado
por ambas partes,
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2. - ESTABLEZCASE, que el presente convenio enfrard en vigencia a
contar de la fecha de la total tramitacidon de su resolucion aprobatoria y hasta el 31 de
diciembre del afio 2023, en lo referido a la ejecucién de actividades. Adicionalmente de
conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Salud para el ario en curso, se podrd
confirmar la continuidad automdtica del Programa en cuestién, con el objetive de dar
continuidad a éste y garantizar el acceso oportuno a las prestaciones de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia con las partes, que las
actividades a las que se refiere este convenio, por razones de buen servicio comenzaron d
realizarse desde el 01 de enero de 2023, en atencién a lo dispuesto en el articulo 3° y 28°
de la Ley N* 18.575, y 52° de la Ley 19.880, no obstante, sdlo se procederd la primera
transferencia de fondos una vez tramitada completamente la resolucidn que aprueba el
presente convenio y en caso gue los recursos estén materialmente disponibles en el Servicio
para ser transferidos.

For otra parte, para efectos de la restitucién de fondos no utilizados, el
presente convenio se entenderd vigente hasta la aprobacién de cuentas o bien, hasta la
restitucidn de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados, de conformidad a lo
exigido por la jurisprudencia administrativa.

3.- IMPUTESE los recursos destinados al presente convenio Yy que
asciende a la suma de § 1.283.183.- (Un millén doscientos ochenta y tres mil ciento
ochenta y tres pesos) a la cuenta 214.05.03.103.006 “Programa Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitaria APS 2023". Los recursos serin transferidos en dos
cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:
- La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se
transferirdn a la total tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.
- La segunda cuota, podrd corresponder a un mduamo de 30% restante del total de recursos
y estard sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas.

4.- PASE, al Departamento de Administracidon y finanzas, para

conocimiento y trdamites a seguir.
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- ' PUNTA ARENAS, 23 de marzo de 2023

VISTOS:

DFL N™ 1 del 2005 gue Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979 y Leyas N
18.833 y N™ 18 469, Ley N° 19 937/2004 de Autoridad Sanitaria, D.5. N® 140/2004 Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, resoluciones N°® 7 del afo 2019, N* 14 del afio 2022 y N 30/2015 todas de la Contraloria
General de |la Republica, Ley N® 19 378 sobre Atencion Primaria de Salud, Ley de Presupuesto afio 2023 N°
21.516 de diciembre de 2022, DFL 1- 19.653 que Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, organica constitucional de bases generales de la Adminsitracion del Estado.

La ley 19.880 gue rigen los actos de los drganos de la Administracion del Estado, y las facultades de gue me
encuentro investido para representar al Servicio en Decreto Afecto N°4 de fecha 15 de febrero afic 2023 del
MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud segin Resolucion Exenta N 02 del afio 2021, que
aprueba el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en APS y cuyos recursos
fueron aprobados en la Resolucion Exenta N° 66 del 03 de febrero de 2023, todas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales

2. Que, los recursos de este convenio corresponden a la distribucion indicada por el referente del Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria del Ministerio de Salud, gue en su momento y de
acuerdo a la realidad local ha sido validada por el referente técnico del Servicio de Salud Magallanes

3. Que, contando ademas con la conformidad del suscrito, dicto 1o siguiente

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio del Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en APS de fecha 23 de marzo de 2023 celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes y la llustre Municipalidad
de Laguna Blanca para el afio 2023, cuyo texto es el siguiente:

PRIMERA: Antecedentes:

Conforme al Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N® 18,378, el Ministerio de Salud
podra entregar aportes adicionales cuando 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. Diches costos
seran financiados por intermedio de los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en uso de las atribuciones
conferidas en las disposiciones del Reglamento Organico de los Servicios, podran estimular, promover y celebrar
convenios con las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de servicio u otros
recursos, apoyar la gestion y administracion de salud y promover el establecimiento de sistemas locales de salud,
basados en la participacion social, la intersectorialidad y el desarrollo local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, desde la reforma al Sistema de Salud, cuyos
principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, ha
incorporado a la Atencign Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, centrado en las personas, con integralidad de las prestaciones y continuidad de la atencion, razon por
la cual se han impulsado nuevos Programas para la atencion de los beneficiarios del Sistema Plblico de Salud.

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencion Primaria de Salud, es fortalecer el logro de las metas
asociadas al mejoramiento de la gestidn, por medio del desarrollo de estrategias y actividades para alcanzar
resultados asociados a acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de
acuerdo a problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y evaluacion
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Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las pricridades programéaticas emanadas
del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado cred el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria, el cual fue sancionado mediante la Resolucion Exenta N° 02, de fecha 04 de enero de 2021 del
MINSAL

SEGUNDA: Objetivos del convenio.
Objetive General:

Consolidar el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion primaria de
salud, apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los
reguisitos sefalados en el presente programa: evaluacién, programacion y realizacidn de acciones arientadas a
disminuir brechas en su implemeantacion

Objetivos especificos

a)  Evaluar la evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, detectada con
“Instrumento para la evaluacion y certificacion del desarrollo del modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitaria”

b) Realizar mejoras, en base a |as brechas identificadas mediante la aplicacion del instrumento y los principios
gue sustentan el Modelo de Atencitn Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

c) Implementar &l cuidado integral, segin nivel de riesgo, a personas con condiciones crénicas
Componentes y Estrategias

Componente 1

. Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria,

. La aplicacion del instrumento de evaluacion debera realizarse cada dos afios, pudiendo efecluarse
anualmente si la Comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos para llevar a cabo la
evaluacion.

Estrategias Componente 1

1.1 Elaboracion de cronograma de trabajo conjunto (Servicio Salud/Comuna/Centro de Salud de evaluacion
de los establecimientos), mediante la aplicacion de instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo
en el Modelo de Atencion Integral de Salud, para aquellas comunas que incorporan nuevos centros en la
evaluacién del desarrollo del Modelo, o agquelios que deben repelir la evaluacion realizada en afios anteriores de
sus centros.

12 En el caso de que se incorporen nuevos centros, el establecimiento debe solicitar su pre-evaluacion
(autoevaluacion) mediante el reconocimiento de su situacion, cotejado con el instrumento para la evaluacion y
certificacion 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, resolveran la primera evaluacion definitiva, identificando sus
brechas y un Plan de Mejora a dos afios para la implementacion del Modelo, considerando un cronograma de
trabajo, con el acompafiamiento del Servicio de Salud

13 Las evaluaciones y autoevaluaciones deben ser subidas a la Plataforma Web del Programa.

Componente 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 APS.

Estrategias Componente 2

2.1 Elaboracién participativa de cronograma conjunto, en relacion a entrega de Planes de Mejora (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud/comunidad).

22 Los Planes de Mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos y
metas, asl como el financiamiento asociado a su logro.

2.3 Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma Web del Programa MAIS



Componente 3

= Implementar el cuidado Integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones crénicas seguln su estrato
de riesgo, en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud, en coordinacion con los otros niveles de
Atencion

Estrategia Componente 3

3.1. Estratificacion segin riesgo, de la poblacian de 15 y mas afos beneficiaria de Atencidn  Primaria en el
estrato G3, con 5 o mas condiciones cranicas

3.2 En los Establecimientos definidos, se incorpora la actualizacién del equipo de salud en herramientas para la
implementacion del Cuidado Integral Centrado en las Personas en cronicidad, elementos conceptuales para el
apoyo al automanejo, gestion de casos, entre otros.

3.3. En los Establecimientos definidos, se incorpora para las personas en Estrato G3, la gestitn de caso por
equipo definido por el Establecimeinto, agendamiento con tiempo diferenciado, un registro Gnico integrado para
facilitar la gestion clinica y seguimiento de usuraios en todo su proceso de atencion. Todo ello, con la finalidad
de pasar de una atencion fragmentada a un cuidado integral centrado en las personas,

TERCERA; Financiamiento

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos y metas contenidas en el Programa individualizado en
las clausulas precedentes, el Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad los recursos determinados por el
Referente Técnico del Programa, destinados a financiar el programa, de acuerdo a los siguientes criterios,
estrategias y/o componentes y montos especificos:

. ESTABLECIMIENTO
COMPONENTES | N ESTRATEGIAS (*si aplica) MONTO
1 11-12-13 POSTA DE SALUD
1-2-3 RURAL FERNANDO
2 |21-22-23 AMPUERO CHEUQUEL 1.283.183 .-
Total Convenio 1.283.183

CUARTA: Monto total a transferir.

En consecuencia, y conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud transferira
al Municipio de la forma indicada en la clausula quinta de este convenio la suma de $ 1.283.183.- (un millen
doscientos ochenta y tres mil ciento ochenta y tres pesos)

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta contable para la gestién
del Programa sefialado en la clausula primera de este instrumento, cuyos movimientos podran ser auditados
permanentemente por parte de éste Gltimo

El Municipic debera presentar un Plan de Gastos Anual al referente técnico del Servicio, en un plazo no superior
a 30 dias habiles, contados desde el momento de recepcién de la resolucion que aprueba el presente convenio,
y la ejecucion de dicho plan sera monitoreado en forma regular por la Subdireccion de Atencién Primaria del
Servicio. En el evento que el municipio no presente el plan de gastos anual dentro del plazo establecido en esta
clausula, no dé cumplimiento al mismo o dé cumplimiento tardio, debera informar por escrito las razones de ello
al referente técnico del Servicio de Salud Magallanes, quien evaluaré la pertinencia de la justificacién para efecto
de determinar la procedencia de las futuras transferencias

El Municipio, ademas, debera informar mediante oficio el nombre del Encargado de este Programa de
Reforzamiento de fa Atencidn Primaria y su subrogante, el que debera mantener un registro actualizado de la
documentacion referida al misme, incorporando a éste una copia de la resolucion aprobatoria del programa
ministerial, una copia del convenio firmado y de la resolucidn aprobatoria respectiva, copia de &l o los addendum
que se acuerden entre las partes y sus actos administrativos aprobatorios y especiaimente, el Plan de Gaslos
Anual, con el objeto de operacionalizar de manera adecuada los recursos destinados a esta estrategia.

Cualquier modificacion presupuestaria o de otra indole realizada entre los componentes del mismo Programa
debera ser comunicada aportunamente y autorizada por el referente técnico del Servicio de Salud



QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.
Los recursos seran transferidos al Establecimiento en 02 cuotas, de acuerdo al siguiente detalle:

- La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferirdn una vez
tramitado totalmente el acto aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio

- La segunda podré corresponder a un maximo de 30% restante del total de recursos y estara sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas

Con todo, en consideracion del retraso en el proceso de suscripcion del presente convenio, las partes convienen
gue en la primera transferencia de recursos se consideraran las cuotas anteriores a |la fecha de suscripcion,
debiendo rendirse cuenta de dichas cuotas conjuntamente, atendida la demora en la tramitacion. Cabe mencionar
que no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, de conformidad a lo dispuesto en el Dictamen Dictamen N* 38.579 de 2016 y N” 10.354 de 2018 de |a
Contraloria General de |la Replblica.

SEXTA: Evaluacién al Programa.

E| Servicio a través del Referente Técnico, evaluara de acuerdo a cortes de evaluacion e informes
técnico cualicuantitativos del referente de! programa, segln orientaciones establecidas por gl MINSAL (Anexo
N° 1 de Indicadores), y hard seguimiento de carpetas de evidencia digitales gue se solicitan a cada
establecimiento para observar la ejecucion del Plan de Mejora, haciéndose ademas su respectivo seguimiento
en SISREC

El Servicio requerira en forma complementaria, de acuerdo a los niveles de cumplimiento del
Programa, informacién con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o
visitas técnicas de control del mismo, a través de visitas en terreno del referente técnico del Programa, las que
también podran ser ejecutadas por el Departamento de Auditoria del Servicio.

Se hace presente que, de conformidad a lo dispuesto en el programa, éste podra estar sujeto
a reliquidacién segun cumplimiento en cada corte, segun la siguiente tabla:

RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS

Convenios MAIS comuna de Laguna Blanca con
Resolucién y Firmado Por Jefe de Servicio y Alcalde de la
comuna.

Primera evaluacion al 30 de abril del
2023

Segunda evaluacién al 31 de agosto | 60% logrado de acuerdo a Plan de Mejora Planteado.
del 2023 (100% de lo planificado al de enero a agosto 2023)

Sujeto a evaluacion de cumplimiento de metas al 2° corte

Tercera evaluacion al 31 de

jora P
diciembre del 2023 100% logrado de acuerdo a Plan de Mejora Planteado

{100% de lo planificado de septiembre a diciembre 2023)




Por oira parte, en el evento de producirse modificaciones al marco presupuestario inicial por parte del Ministerio
de Salud, éste se ajustara a través de la suscripcion del correspondiente addendum de convenio, el que debera
ser aprobado mediante las reglas conlenidas en las Resoluciones 7/2018 y 14/2022 ambas de la Contraloria
General de la Republica y sus modificaciones posteriores

Con todo, la evaluacion final del programa se efectuara al 31 de diciembre del afio 2023, fecha en que este
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Obligaciones del Servicio.

El Servicio de Salud designara un Referente Técnico del Programa a Profesional Esmeralda Ruiz
Ojeda, Mat. Asesora MAIS del Servicio salud Magallanes, ademas del Referente Financiero de los Programas
de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud (PRAPS) el que pertenecera a la Subdireccion de Atencion
Primaria de Salud

Ademas, el Servicio velara por la correcta ejecucion del Programa, como también que los recursos transferidos
en virtud del presente convenio, sean ejecutados conforme a las directrices del programa, efectuando una
constante supervision, control y evaluacion, con la facultad de impartir pautas técnicas a fin de alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

OCTAVA: Obligaciones del Municipio.

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerdo a las orientaciones
técnicas y financieras emanadas por el Ministerio de Salud y las directrices emanadas por los referentes Tecnicos
y Financieros de la Subdireccion de Atencion Primaria del Servicio de Salud, asl como a utilizar los recursos
entregados para financiar sélo las materias establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones
técnicas vinculadas a las orientaciones del Programa, informando oportunamente de cualquier modificacion que
pudiese sufrir el plan anual de gastos 2023.

NOVENA: Rendicion de Cuentas.

La Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos respaldos
documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 30, del afio 2015, de
la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”

Las rendiciones se deben realizar en formato digital y se utilizara el Sistema de Rendiciones Electrénicas de
Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Republica,

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podra efectuar los procedimientos de fiscalizacidn, de
acuerdo a las atribuciones legales de su competencia, sin perjuicio de la pbligacion de supervision que radica en
cada Referente Técnico de la Subdireccion de Atencion Primaria

DE,QIHA: Restitucién de fondos no utilizados.

En principio, finalizado el periodo de vigencia contemplado para la ejecucion de las actividades, la
Municipalidad se obliga a restituir a la Tesoreria General de |a Republica, a través del Formulario N° 112, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada de! Programa, objeto de este instrumento, sin perjuicio de lo
gue sefalara la Ley de Presupuesto de [a siguiente anualidad

Dicha restitucién debera efectuarse una vez finalizada la ejecucidn de las actividades técnicas y administrativas
y debera ser informada por escrito a la Direccién de Servicio, asi como también registrada en SISREC.

Por ofra parte, en la hipotesis que habiéndose ejecutado |as actividades del convenio, es decir, habiéndose otorgado
la totalidad de las prestaciones, quedase un remanente de recursos que pudieren ejecutarse en el cumplimiento de
un componente, estrategia o actividad distinta de la especificada en el convenio, pero contemplada en la resolucion
exenta aprobatoria del programa ministenal, la Municipalidad podré ejecutar dichas actividades, siempre y cuando
exista una autorizacion previa del referente técnico de la Subdireccion de Atencion Primaria, quien debera evaluar
las razones de la existencia de este excedente y validar su utilizacion.

DECIMA PRIMERA: Limitacién de responsabilidad financiera.

Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue 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
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante



DECIMA SEGUNDA: Vigencia para la ejecucion de actividades ¥ para rendir cuentas.

El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacién de su resolucion
aprobatoria y hasta al 31 de diciembre del afio 2023, en lo referido a la gjecucion de actividades.
Adicionalmente, de conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Salud para el afo en curso, se podra
confirmar la continuidad automatica del Programa en cuestion con el objetivo de dar continuidad a éste ¥
garantizar el acceso oportuno a las prestaciones de salud,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este convenio,
por razones de buen servicio comenzaron a realizarse desde el 01 de enero de 2023, en atencién a lo dispuesto
en el articulo 3° y 28° de la Ley N° 18.575, y 52° de ia Ley N° 19 880, no obstante, sélo procedera la primera
transferencia de fondos una vez tramitada completamente la resolucién que aprueba el presente convenio y en
caso que |os recursos estén materialmente disponibles en el Servicio para ser transferidos

Ademas, respecto a la vigencia para rendir cuentas en SISREC, se considerara como plazo maximo a rendir
hasta el décimo quinto dia habil del mes de enero del afio 2024

Por otra parte, para efectos de la restitucion de fondos no utilizados, el presente convenio se entendera vigente
hasta la aprobacién de la rendicion de cuentas o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no
rendidos U observados, de conformidad a lo exigido por la jurisprudencia administrativa,

DECIMA TERCERA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del municipio, uno en la Division
de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y los restantes en poder del Servicio de Salud
Magallanes.

La personeria de Dofla Veronica Yafez Gonzalez para representar al Servicio consta en el Decreto Afecto N° 04
del 15 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

La personeria del Don Fernando Gonzalez Ojeda como Alcalde de la Comuna de Laguna Blanca, consta en el
Acta Complementaria de Proclamacién dictada por el Tribunal Electoral Regional de Magallanes y Antartica
Chilena el 28 de junio de 2021.

2-  Los recursos destinados al presente Convenio ascienden a un total de $ 1.283.183.- y seran imputados al
Subtitulo 24 03 298 002- (Reforzamiento Municipal - PRAPS) del programa indicado en el punto N" 1, afio 2023

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SERVICIO DE

gmtrn:.ugi.im:Iﬂ h

Municipalidad de Laguna Blanca V/

Depto. de Finanzas de Atencidn Primaria, DIVAP- MINSAL
Distribucién Digital:

Subdireccion Atencidn Primana Salud, SSM

Dpto. Presupuesto SSM

Dpto. Asesoria juridica, SSM



CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LAGUNA BLANCA SOBRE EL PROGRAMA MAIS
ANO 2023

-

En Punta Arenas, a 13 MAR. 207 , entre el Servicio de Salud Magallanes, Persona Juridica
de Derecho Publico, domiciliado en Lautaro Navarro N°829, Comuna y Ciudad de Punta Arenas, representado por
su Directora, D. Verdnica Yafiez Gonzalez, del mismo domicilic para estos efectos, en adelante “el Servicio”, y Ia I.
Municipalidad de Laguna Blanca, Persona Juridica de Derecho Publico, domiciliada en Villa Tehuelche S/N,
comuna de Laguna Blanca, representada por su Alcalde Sr.Fernando Ivan Ojeda Gonzalez de ese mismo domicilio,
e;l adelante "la Municipalidad”, por la otra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Antecedentes:

Conforme al Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19.378, el Ministerio de Salud
podrd entregar aportes adicionales cuando las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la municipalidad. Dichos costos
seran financiados por intermedio de los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que los Directores de Servicios de Salud, en uso de las
atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Orgadnico de los Servicios, podrdn estimular,
promover ¥ celebrar convenios con las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de
servicio u otros recursos, apoyar la gestién y administracién de salud y promover el establecimiento de sistemas
locales de salud, basados en la participacion social, la intersectorialidad y el desarrollo local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, desde la reforma al Sistema de Salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccidén de los Usuarios,
ha incorporado a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, centrado en las personas, con integralidad de las prestaciones y continuidad de la atencién, razén por
la cual se han impulsado nuevos Programas para la atencién de los beneficiarios del Sistema Piblico de Salud,

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud, es fortalecer el logro
de las metas asociadas al mejoramiento de la gestion, por medio del desarrollo de estrategias y actividades para
alcanzar resultados asociados a acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de
acuerdo a problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y evaluacion.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado cred el Programa Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria, el cual fue sancionado mediante la Resolucion Exenta N® 02, de fecha D4 de enero
de 2021 del MINSAL.

SEGUNDA: Objetivos del convenio.
Objetive General:

Consolidar el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencidn primaria de salud,
apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplide con los requisitos
sefialados en el presente programa: evaluacidn, programacién y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas
en su implementacién.

Objetivos especificos

a) Evaluar la evolucidn del Modelo de Atencidén Integral de Salud Familiar y Comunitaria, detectada con
“Instrumento para la evaluacion y certificacion del desarrollo del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria”.

b) Realizar mejoras, en base a las brechas identificadas mediante la aplicacion del instrumento y los principios que
sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién
primaria de salud.

c) Implementar el cuidado integral, segin nivel de riesgo, a personas con condiciones crénicas.
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Componentes y Estrategias
Componente 1

= Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitana.
= La aplicacidon del instrumento de evaluacion debera realizarse cada dos afos, pudiendo efectuarse anualmente
sl la Comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos para llevar a cabo la evaluacion.

Estrategias Componente 1

1.1 Elaboracién de cronograma de trabajo conjunte (Servicio Salud/Comuna/Centro de Salud de evaluacién de los
establecimientos, mediante la aplicacién de instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el
Modelo de Atencidn Integral de Salud, para aguellas comunas que Incorporan nuevos centros en |a evaluacion
del desarrolio del Modelo, o aquellos que deben repetir la evaluacion realizada en afios anteriores de sus centros.

1.2 En el caso de gque se incorporen nuevos centros, el establecimiento debe solicitar su pre-evaluacion
(autoevaluacién) mediante el reconocimiento de su situacion, cotejado con el instrumento para la evaluacion y
certificacion 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 Mejora a dos afios para la implementacion del Modelo, considerando un cronagrama
de trabajo, con el acompafiamiento del Servicio de Salud.

1.3 Las evaluaciones y autoevaluaciones deben ser subidas a la Plataforma Web del Programa.

Componente 2

» Implementar un Plan de Mejora sobre las bases y principlos que sustentan el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de APS.

Estrategias Componente 2

2.1 Elaboracién participativa de cronograma conjunto, en relacién a entrega de Planes de Mejora (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud/comunidad).

2.2 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,

2.3 Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma Web del Programa MAIS.

Componente 3

s Implementar el cuidado Integral de las personas de 15 ¥ mas afios con condiciones cronicas segun su estrato
de riesgo, en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en coordinacion con los otros niveles de
Atencion.

Estrategia Componente 3

3.1. Estratificacién segun riesgo, de la poblacion de 15 y mas afios beneficiaria de Atencion  Primaria en el estrato
G3, con 5 o mas condiclones cranicas.

3.2. En los Establecimientos definidos, se incorpora la actualizacién del equipo de salud en herramientas para |a
implementacion del Cuidado Integral Centrado en las Personas en cronicidad, elementos conceptuales para el
apoyo al automanejo, gestion de casos, entre otros,

3.3. En los Establecimientos definidos, se Incorpora para las persanas en Estrato G3, la gestion de caso por equipo
definido por el Establecimiento, agendamiento con tiempo diferenciado, un registro unico integrado para facilitar
la gestién clinica y seguimiento de usuarios en todo su proceso de atencién. Todo ello, con la finalidad de pasar
de una atencién fragmentada a un cuidado integral centrado en las personas.

TERCERA: Financiamiento.
Con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos y metas contenidas en el Programa individualizado en
las clausulas precedentes, el Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad los recursos determinados por el

Referente Técnico del Programa, destinados a financiar el programa, de acuerdo a los siguientes criterios,
estrategias y/o componentes y montos especificos:
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Componentes y Estrategias
Componente 1

= Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
* La aplicacién del instrumento de evaluacién debera realizarse cada dos afios, pudiendo efectuarse anualmente
si la Comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos para llevar a cabo la evaluacion,

Estrateaias Componente 1

1.1 Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio Salud/Comuna/Centro de Salud de evalaucién de los
establecimientos, mediante la aplicacion de instrumento para la evalaucidn y certificacién de desarrollo en el
Modelo de Atencion Integral de Salud, para aguellas comunas que incorporan nuevaos centros en la evalaucion
del desarrollo del Modelo, o aguellos que deben repetir la evalucidn realizada en afios anteriores de sus
centros.

1.2 En el caso de gue se incorporen nuevos centros, el establecimiento debe solicitar su pre-evaluacidn
(autoevaluacion) mediante el reconocimiento de su situacién, cotejado con el instrumento para la evaluacidén y
certificacién de Desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria. El Centra de
Salud y Comuna, en conjunto con el Servicio de Salud, resclveran la primera evaluacidn definitiva,
identificando sus brechas y un Plan de Mejora a dos afios para la implementacian del Modelo, considerando un
cronograma de trabajo, con el acompafiamiento del Servicic de Salud.

1.3 Las evaluaciones y autoevaluaciones deben ser subidas a la Plataforma Web del Programa.

Componente 2

= Implementar un Plan de Mejora sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de APS.

Estrategias Componente 2

2.1 Elaboracion participativa de cronograma conjunto, en relacién a entrega de Planes de Mejora (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud/comunidad).

2.2 Los Planes de Mejora deben considerar un desarrolle progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos y
metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

2.3 Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma Web del Programa MAIS.,

Componente 3

« Implementar el cuidado Integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones crénicas segln su estrato
de riesgo, en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en coordinacion con los otros niveles de
Atencidn,

Estrategia Componente 3

3.1. Estratificacién segln riesgo, de la poblacidn de 15 y mdas afios beneficiaria de Atencién Primaria en el
estrato G3, con 5 o mas condiciones cronicas.

3.2. En los Establecimientos definidos, se Incarpora la actualizacion del equipo de salud en herramientas para la
implementacién del Cuidado Integral Centrado en las Personas en cronicidad, elementos conceptuales para el
apoyo al automanejo, gestidn de casos, entre otros.

3.3. En los Establecimientos definidos, se incorpora para las personas en Estrato G3, la gestién de caso por equipo
definido por el Establecimeinto, agendamiento con tiempo diferenciade, un registro (nico integrade para
facilitar la gestion clinica ¥ seguimiento de usuraios en todo su proceso de atencidn. Todo ello, con la finalidad
de pasar de una atencién fragmentada a un cuidado integral centrado en las persanas,

TERCERA: Financiamiento.
Con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos y metas contenidas en el Programa individualizado en
las clausulas precedentes, el Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad los recursos determinados por el

Referente Técnico del Programa, destinados a financiar el programa, de acuerdo a los sigulentes criterios,
estrategias y/o componentes y montos especificos:
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Samaicio
alipd

COMPONENTES | N° ESTRATEGIAS mﬂ‘]"‘“"ﬂm (*sl MONTO
1 |11-1.2-13 POSTA DE SALUD RURAL
138 FERNANDO AMPUERO
CHEUQUEL
7 [21-22-23 1.283.183.-
Total Convenio 1.283.183

CUARTA: Monto total a transferir.

En consecuencia, y conforme a lo sefialade en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud transferird al
Municipio de la forma indicada en la cldusula quinta de este convenio la suma de $ 1.283.183.- (un millén
doscientos ochenta y tres mil ciento ochenta y tres pesos).

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio en una cuenta contable
para |a gestidn del Programa sefialado en la cldusula primera de este instrumento, cuyos movimientos podran ser
auditados permanentemente por parte de éste ultimo,

El Municipio deberd presentar un Plan de Gastos Anual al referente técnico del Servicio, en un plazo
no superior a 30 dias habiles, contados desde el momento de recepcién de la resolucién gue aprueba el presente
convenio, y la ejecucion de dicho plan serda monitoreado en forma regular por la Subdireccién de Atencidn
Primaria del Servicic. En el evento que el municipio no presente el plan de gastos anual dentro del plazo
establecido en esta cldusula, no dé cumplimiento al mismo o dé cumplimiento tardio, deberd informar por escrita
las razones de ello al referente técnico del Servicio de Salud Magallanes, quien evaluara la pertinencia de la
justificacion para efecto de determinar la procedencia de las futuras transferencias.

El Municiplo, ademas, debera informar mediante oficio el nombre del Encargado de este Programa de
Reforzamiento de la Atencién Primaria y su subrogante, el que deberd mantener un registro actualizado de la
documentacion referida al mismo, incorporando a éste una copla de la resolucidén aprobatoria del programa
ministerial, una copia del convenio firmado y de la resolucién aprobatoria respectiva, copla de él o los addendum
que se acuerden entre las partes y sus actos administrativos aprobatorios y especialmente, el Plan de Gastos
Anual, con el objeto de operacionalizar de manera adecuada los recursos destinados a esta estrategia.

Cualquier modificacién presupuestaria o de otra indole realizada entre los componentes del mismo
Programa deberd ser comunicada oportunamente y autorizada por el referente técnico del Servicio de Salud.

QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.
Los recursos serdn transferidos al Establecimiento en 02 cuctas, de acuerdo al sigulente detalle:

- La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferirdn una vez
tramitado totalmente el acto aprobatorio, para la debida Implementacidn de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

- La segunda podrd corresponder a un méximo de 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas.

Con todo, en consideracion del retraso en el proceso de suscripcion del presente convenio, las partes convienen
que en la primera transferencia de recursos se consideraran las cuotas anteriores a la fecha de suscripcidn,
debiendo rendirse cuenta de dichas cuotas conjuntamente, atendida la demora en la tramitacién. Cabe
mencionar que no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la
transferencia anterior, de conformidad a lo dispuesto en el Dictamen N® 51.426 de 2016 de la Contraloria
General de la Replblica.

SEXTA: Evaluacién al Programa.
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El Servicio a través del Referente Técnico, evaluara de acuerdo a cortes de evaluacién e informes
técnico cualicuantitativos del referente del programa, segun orientaciones establecidas por el MINSAL (Anexo N°
1 de Indicadores), y hard seguimiento de carpetas de evidencia digitales que se solicitan a cada
;:ittsa;,li:é;cimientn para observar la ejecucidn del Plan de Mejora, haciéndose ademas su respectivo seguimiento en

El Servicio requerird en forma complementaria, de acuerde a los niveles de cumplimiento del
Programa, informacién con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o
visitas técnicas de control del mismo, a través de visitas en terreno del referente técnico del Programa, las que
también podrén ser ejecutadas por el Departamento de Auditoria del Servicio,

Se hace presente que, de conformidad a lo dispuesto en el programa, éste podra estar
sujeto a reliquidacién segin cumplimiento en cada corte, seg(in la siguiente tabla:

RESULTADO DE LA EVALUACION

ENTREGA DE RECURSOS

Primera evaluacidn al 30 de abril
del 2023

Convenios MAIS comuna de Laguna Blanca con
Resolucién y Firmado Por Jefe de Servicio y Alcalde de
la comuna.

Segunda evaluacion al 31 de | 60% logrado de acuerdo a Plan de Mejora Planteado.

agosto del 2023 {100% de lo planificado al de enero a agosto 2023)
Sujeto a evaluacién de cumplimiento de metas al 2°
corte

Tercera evaluacion al 31 de

diclembre del 2023 100% logrado de acuerdo a Plan de Mejora Planteado.

{100% de lo planificado de septiembre a diciembre
2023)

Por otra parte, en el evento de producirse modificaciones al marco presupuestario inicial por parte
del Ministerio de Salud, éste se ajustard a través de la suscripcién del correspondiente addendum de convenio, el
que deberd ser aprobado mediante las reglas contenidas en las Resoluciones 7/2019 v 14/2022 ambas de la
Contraloria General de la Republica y sus modificaciones pasteriores.

Con todo, la evaluacion final del programa se efectuard al 31 de Diciembre del afio 2023, fecha en
que este debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Obligaciones del Servicio.

El Servicio de Salud designara un Referente Técnico del Programa a Profesional Esmeralda Ruiz
Ojeda, Mat. Asesora MAIS del Servicio salud Magallanes, ademas del Referente Financiero de los Programas de
Reforzamiento de la Atencidn Primaria de Salud (PRAPS) el que pertenecerd a la Subdireccién de Atencién
Primaria de Salud.

Ademas, el Servicio velara por la correcta ejecucidn del Programa, como también que los recursos
transferidos en virtud del presente convenio, sean ejecutados conforme a las directrices del programa,
efectuando una constante supervision, control y evaluacion, con la facultad de impartir pautas técnicas a fin de
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente canvenio,

OCTAVA: Obligaciones del Municipio.

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas
y financieras emanadas por el Ministerioc de Salud y las directrices emanadas por los referentes Técnicos y
Financieros de la Subdireccion de Atencidn Primaria del Servicio de Salud, asi como a utilizar los recursos
entregados para financiar sdlo las materias establecidas en el presente instrumento v en las especificaciones
técnicas vinculadas a las orientaciones del Programa, informando oportunamente de cualquier modificacién que
pudiese sufrir el plan anual de gastos 2023.

NOVENA: Rendicién de Cuentas.
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La Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos respaldos
decumentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion Exenta N® 30, del afio 2015, de la
Contraloria General de la Replblica gue "Fija Noermas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

Las rendiciones se deben realizar en formato digital y se utilizard el Sistema de Rendiciones
Electrénicas de Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Republica.

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podra efectuar los procedimientos de
fiscalizacion, de acuerdo a |as atribuciones |egales de su competencia, sin perjuicio de la obligacion de supervision
que radica en cada Referente Técnico de la Subdireccion de Atencion Primaria.

DECIMA: Restitucién de fondos no utilizados.

En principio, finalizado el periodo de vigencia contemplado para la ejecucion de las actividades, la
Municipalidad se obliga a restituir a la Tesoreria General de la Republica, a traves del Formulario N® 112, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa, objeto de este instrumento, sin perjuicio de lo
que sefialard la Ley de Presupuesto de la siguiente anualidad.

Dicha restitucién debera efectuarse una vez finalizada la ejecucion de las actividades tecnicas y
administrativas y debera ser informada por escrito a la Direccion de Servicio, asl como también registrada en
SISREC.,

Por otra parte, en la hipdtesis que habiéndose ejecutado las actividades del convenio, es decr,
habiéndose otorgado la totalidad de las prestaciones, quedase un remanente de recursos que pudieren ejecutarse en
el cumplimiento de un companente, estrategia o actividad distinta de la especificada en el convenio, pero contemplada
en la resolucién exenta aprobatoria del programa ministerial, la Municipalidad podrd ejecutar dichas actividades,
siempre y cuando exista una autorizacién previa del referente técnico de la Subdireccién de Atenclon Primaria, quien
debera evaluar las razones de la existencia de este excedente y validar su utilizacion.

DECIMA PRIMERA: Limitacién de responsabilidad financiera.

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 destinades por el Servicio para la ejecucion del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Vigencia para la ejecucion de actividades y para rendir cuentas.

El presente convenio tendrd vigencia desde |a fecha de |a total tramitacidn de su resolucidn aprobatoria
y hasta al 31 de diciembre del afio 2023, en lo referido a la ejecucidn de actividades. Adicionalmente, de
conformidad a lo indicado desde el Ministerio de Salud para el afio en curso, se podra confirmar la continuidad
automatica del Programa en cuestion, con el objetive de dar continuidad a éste y garantizar el acceso oportuno a
las prestaciones de salud.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, gue las actividades a que se refiere este
convenio, por razones de buen servicio comenzaron a realizarse desde el 01 de enero de 2023, en atencian a lo
dispuesto en el articulo 3° y 28° de la Ley N® 18.575, y 52° de la Ley N® 19.880, no obstante, stlo procedera la
primera transferencia de fondos una vez tramitada completamente la resolucién gque aprueba el presente convenio
¥ en caso que los recursos estén materialmente disponibles en el Servicio para ser transferidos.

Ademéas respecto a la vigencia para rendir cuentas en SISREC, se considerara como plazo maximo a
rendir hasta el décimo quinto dia habil del mes de enero del afio 2024,

Por otra parte, para efectos de la restitucion de fondos no utilizados, el presente convenio se entenderd
vigente hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutades, no
rendidos v observados, de conformidad a lo exigido por la jurisprudencia administrativa.
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DECIMA TERCERA; Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del municipio, uno en la Division
de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y los restantes en poder del Servicio de Salud

Magallanes.

La personeria de Dofia Verdnica Yanez Gonzdlez para representar al Servicio consta en el Decreto Afecto N© 04
del 15 de febrerc de 2023 del Ministerio de Salud.

La personeria del Don Fernando Ivan Ojeda Gonzalez como Alcalde de la Comuna de Laguna Blanca, consta en el
Acta Complementaria de Proclamacién dictada por el Tribunal Electoral Regional de Magallanes y Antdrtica
Chilena el 28 de junio de 2021.

i _
i R = —
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LMUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
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ANEXO N* 1

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META MEDIO PESD PESO PESO PESO
VERIFICACIO | peiam | RELATIV | RELATIV | RELATIV
N Vo [+] o (5]
Porcentaje de NUMERADOR: Instrumento 5e Cuando Cuando Cuando
centros de N" de centros de para la aplica no aplica | aplica el ni aplica
salud evaluados | salud evaluados evaluacidn y cada Indicador | indicade
y/o yio certificackin dos cada dos
autoevaluados autoevaluados de desarrollo | afios afos.
conforme a confarme en &l Modelo
Instrumento Instrumentios die Atencidn
para la definidos, 100% de Integral de
COMPONENTE 3, evaluackin y los centros | giud Famillar
Evalae fn certificacion de | DENOMINADOR: | de Safud y Comunitaria
o ¥ desarrolioenal | N°decentrode | compromet | aojeads al
desarrolio del MAIS silod et cariro:de M ;I"A
Modsia de tomprametidos a salud, 20% N/A | 20%
Atencidn Integral Svalr 3ila
de Salud Familiar utoEaar
¥ Comunitaria
Comunas con Comuna Plataforma 15% | 25% 158 30%
riesalucian con de convenios
dictada en abril convEnios
del afo en firmadas
Cursg
COMPONENTED, | Mejoras NUMERADOR:
Implemaentar, implementadas | N° de actividade
plan de mejora, | ©nlos del cronograma 100°% de Informe de
sobrelas basesy | enablecimiento | Plan de Mejora cumplimien | svances
principios gue 5 de atencidn realizadas. o de cuplicuantitat
sustentan El MAIS | Primaria actividades | vosde
enlos conforme a compromet | estabslecimien 25% 35% 65% 70%
establecimientos | cronograma idas segin tos y de
de APS. DENOMINADOR: | cronogram | Servicko salud
N de actividades | 3 del Plan ermitida.
comprometidas de Mejora.
SEgUn
cranograma del
Plan de mejora.
o
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COMPOMNENTE 3 NUMERADOR
Implementar el N de
culdade integral Establecimbentos 100%de los | informe de
de las personas con Estableci- aVEnCes
delSymisafos | Agendamients | saendamients mientos cualicuantitat
con condiclones | seBUn Nivelde | coguq nivel de comprome- | os emitidos | 20% | 20% N/A N/A
crénicas segun estratificacién | pspeatificacion, tidescon | porel
estrato G3, en los agenda- Servicio Salud
establecimientos DENOMINADOR mienta en Magallznas
de APS de la N* total de la
Comuna de Punta establecimientos estratifica-
arenas comprometidos cldn G3.
Ingreso a HNUMERADOR
Cuidada N* de Ingresos a
Integral Culdade Integral
centrado en las centrado en las
Personas Personas 100% de
estratificados estratificadas en los Ingresos
én G3 que G3, con Plan de | REM ADS 20% 2% N’!A N’!A'
cuentan con cuidado
Plan de Cuidado | DENOMINADOR Integral
integral N total de
consensuado. Ingresos a
cuidado Integral
centrado en kas
personas G3
EE——
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