PRIMERA: Se deja constancia que ef Estatuto de Atencién Prim

RESOLUCION EXENTA i B8zE _ H
MAT.: Aprueba Convenio Programa APS
Modelo Atencion Integral de Salud Familiar ¥
Comunitaria en Atencion Primaria, afio 2018
Comuna de Puerio Natales

PUNTA ARENAS, 14 de junio de 2018

VISTOS: DFL N® 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizade dei D.L. N°2783/1979 y las
Leyes N° 18.933 y N° 18.489, Ley N® 19.937/2004 de Autoridad Sanitarfa, D.S. N° 140/2005 Regiamento Orgénice de los
Servicios de Salud, Resoluciones N° 1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de |3 Contraloria General de 1a Republica, Ley N° 19.378
sobre estatuto de Atencién Primaria de Salud, Ley de Presupussto N° 21.053, para el afic 2018 y la designacion de cargo

contenida en D.S. N°140/2004, resolucian exenta N° 2736/16.03.2018 del DSSM y D.E. N® 97/31.05.2018 que reemplaza &l D.E.
N° 83/12.04.2018.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministeric de Salud segin Resclucién Exenta N° 1266 de
noviembre del 2017 que aprueba el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria

{MAIS) y cuyos recursos fusron aprobados en la Resolucion Exenta N° 123 de enera del 2018, ambas de ta Subsecretaria de
Redes Asistenciales, dicto lo siguiente;

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio de fecha 28 de mayo de 2018 del programa Modelo Aten

Comunitaria en Atencién Primaria (MAIS) celebrado entre e Servicio de Salud Magallanes y |
Natales para ef afio 2018, cuyo fexta es & siguiente:

cion Integral de Salud Familiar v
a liustre Muncipaiidad de Pueric

aria de Salud Municipal, aprobado porfa Ley N° 18378, en au
articuio 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes
programas que se impartan con posterioridad a Ia entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para [a Municipalidac.,
su financiamiento sera incorporado a los apories establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 8° del Decrefo Supremo N° 35 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materiaiizarla al sefialar “para cuyos efecios ef Ministerio de Salud dictara i3 correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de Ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Pariicipacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de i0s Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y dela
modernizacién de la Atencion Primaria e incorporandolo como area y piar relevante en el proceso de cambio a un nuevo madelo

de atencién, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar v
Comunitaria en Atencion Primaria,

El referido Programa consta en Resolucion Exenta N° 1266 de noviembre de 2017 ¥ la Resolucién Exenta N® 123 de enero de
2018 que distribuye los recursos para este afio, ambas del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se eniiende
forma parte integrante del mismo, &l que la municipalidad se compromete & desarrollar en virtud daf presente instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, convieneg en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar

todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de WModelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria”.

Implementar modelo de acuerdo a lo indicado en el AMEXC N® ¢, para dar cumplimiento a los 9 ejes segln tabla resumen
incorporada en el programa, y que forma parte integra de este convenio,

ESTABLECHVHENTO
CESFAM NATALES
PSR DOROTEA

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausuias precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, ¢
en asignar a fa Municipalidad, desde g fecha de total tramitacién de Ia resolucion aprobatoria, 12 suma anuai ¥ Ui
6.8006.000.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausurs amterior. &l ¢
traspasado en forma integra por la Municipalidad a |a Corporacidn,

La Corporacion se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asl

como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar v otorgar las
prestaciones sefaladas en el Frograma para tas personas validamente inscritas en el establecimiento.

[RED)

QUINTA: La Corporacion se compromete a utilizar los recursos eniregados para financiar el objetivo general:
" Consolidar ef Modeio de Atenc,

i0n Integral de Satud Familiar y Gomunitaria en los establecimientos de atencion primaria de

salud y recanacer ef esfuerzo def equipo de salud y la comuna, a través de Ia entrega de un estimuio financiero anyal a gquealics
establecimientos que hayan cumplido con los requisifos sefialados en el pressnte programa: evafuacion, programacos y
realizados de acciones onentadas a materializario, *




DECIMA PRIMERA: Ef Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mavor que la que en este Convenio se sefiais,

Far ello, en el caso que la Corporacion se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la gjecucion det mismg, €ila
asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre delf afic en qurso. En e
evento que al 15 de Noviembre del afio en curso la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transfaricos.
estos saldos, siempre que no sean superior al 30 % de lo traspasado, podran ser utilizados en actividades propias ael Programa,
durante el primer trimestre del afno 2018, es decir desde &l 01 de Enero al 31 de Marzo, esto previa soliciiud fundada desde |z
Municipalidad hacia el Servicio de Salud.

En este acte las partes acuerdan gue en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella se formailizara non
solo una Resolucidn del Director del Servicio, la que serd enviada a la Municipalidad dentro de los cinco dias siguientes a su

dictacion. Si el monto no utilizado es suparior al 20% estos deberan ser restituidos al Servicio durante la primera guincena de
enero del afic 2018.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 gjemplares, quedando uno en poder dei Servicio de Salud, uno en ia

Municipalidad, uno en fa Corporacidn Municipal v uno en el Ministerio de Salud, Division de Atencion Primaria y Departamento
Gestidn de Recursos Financieros APS.

DECIM_A CUARTA: | a personeria de la Dra. Maria Cristina Diaz Mufioz para representar al Servicio Salud Magallanes, consta
en D.5. N°83 del 12 de abril de 2018, -
For su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales, consta

en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 1 de Diclembre de 2008, donde es nombrado Alcalde de la Comung de
Natales a contar del 8 de Diciembre de 20186,

2.- Los recursos destinados al presente Convenio asciende a $ 8.800.000.- y corresponde imputar al Subtitulo 24 de
(Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente programa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

H §_
MNLIBAKUSISWLISWIMEOTXLLRLVIciE
Distr.: & | " ' . '
Municipalidad de Puerto Natales /
Corporacion Municipal de Puerto Natales (Area Salud) ¢
Depto. de Finanzas de Atencidn Primaria, DIVAP- MINSAL
Subdir. De Gestidn Asistencial 38 (2)
Dpto. Recursos Financleros SSM
Asesoria Juridica SSM

Oficina de Partes SSM



SERICIO SALUD MAGALLANES

CONVENIO

PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA - MAIS

COMUNA DE PUERTO NATALES - ANO 2018

En Punta Arenas a...... ZBMMH&RJ& ,,,,,,,,,,, entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora (s) Dra. Maria Cristina
Diaz Mufioz, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, por una parte, la llustre Municipalidad de Puerto
Natales, persona juridica de derecho publico domiciliada en Carios Bories N® 398, representada por su Alcalde
Don José Fernando Paredes Mansifla, en adelante fa “Municipalidad”, y considerando:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “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 seré incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente reseciucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuycs principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporandolo como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el
Programa de Modelc de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria.

El referido Programa consta en Resolucion Exenta N° 1286 de noviembre de 2017 y la Resolucién Exenta N°
123 de enero de 2018 que distribuye los recurscs para este afio, ambas del Ministeric de Salud. Anexo al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que Ia municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria”.

mplementar modelo de acuerdo a lo indicado en el ANEXO Ne 1, para dar cumplimiento a los 9 ejes segun
tabla resumen incorporada en el programa, y que forma parte integra de este convenio.

ESTABLECIMIENTO
CESFAM NATALES
PSR DOROTEA

CUARTA: Conforme a lo senalado en las cldusulas precedentes e! Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total framitacion de la resolucion aprobatoria,
la suma anual y anica de $_6.800.000.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausura anterior. El cual sera traspasado en forma integra por la Municipalidad a la Corporacion.

La Corporacién se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por este para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente
inscritas en el establecimiento. :

QUINTA; La Corporacion se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar e} objetive general:

* Consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar ¥y Comunitaria en los establecimientos de atencion
primaria de salud y reconocer el esfuerzo del equipc de salud y fa comuna, a fravés de la entrega de un
estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el
presente programa. evaluacion, programados y realizados de acciones orientadas a materializarlo,



SEXTA: EI Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetive definido en la
clausula precedente, de acuerdo al punto VI. Monitoreo y Evaluacién del Programa, que forma parte integrante
de este convenio.

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propodsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

En aguellos establecimientos que realizaron sus planes de mejoras a 2 ailos, no se hace necesario realizar una
nueva evaluacion dei establecimiento a comienzo del afc.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del programa, en funcion de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacién.

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los indicadores y
pesos relativos definides en el apartade Vil indicadores y medios de verificacion.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de Salud,
hasta el quinto dia habil del mes de septiembre; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerioc de Salud, hasta el 16 de septiembre, el informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes de! programa.

De acuerdo con los resultadcs obtenidos en esta evaluacion el Servicio hara las orientaciones y acciones que
corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados, :

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio a comunas
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.”
La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el pregrama
debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorarlas areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a ios Departamentos de Auditoria.

Componente indicador Férmula Meta Medio verificacion | Peso relativo
Componente 1 Porcentaje de Centros | Numerador: 106% de fos | Instrumento para la En el caso que
Evaluar fa de Salud evaluados N de centros de CESFAM evalugcion y se aplique este
instalacion y conforme Instrumente | salud evaluados comprometi | certificacion de indicador, el
desarrclo del para la evaluacion y conforme dos con desarrallo en g peso relativo
Madelo de Atencidn | certificacion de instrumento definido | aplicacion modelo de atencidn seria ef
Integral de Salud desarrolio en e Denominador: del integral de salud siguiente:
familiar y modelo, dictado por el | N° de Centros de instrumento | familiar y comunitaria | indicadores:
comunitario MINSAL. Este Salud definido aplicado al CESFAM 1. 35%
indicador es solo para | comprometidos a 2:35%
nuevos CESFAM evaluar, 3:30%
incorporados o los que
opcionalmente se
quieran reevaluar
Comunas con Numerador: Comuna con | Plataforma de 50%
resolucién dictada en N° Comunas con traspasoc de | convenios.
abril del afio en curso resolucién digtada 1% cunta de
¥ CON TeCUrsQs enmayo del aflo en | recursos
fraspasados CUrso y Con recursos | traspasados
traspasados :
Denominador:
N° de comunas
comprometidas en
programa
Componente 2 Mejoras Numerador: 100% de Informe de avances 50%
Implementar, un implementadas en los | N de actividades cumplimento | cuali-cuantitativo de
plan de mejora, establecimientos de del cronegrama plan | de astablecimiento,
sobre las bases y atencion primaria, de mejora actividades comuna, emitido por
principtos que conforme a realizadas. comprometi | Servicio de Salud
sustentan el cronograma. Denominador: das segun
Modelo de N° actividades cronagrama
Atencién Integral comprometidas, _de plan de
de Salud Familiar y segln cronograma . . | mejora
Comunitaria en los en plan de mejoras
establecimientos
de atencion
primaria de salud.

SEPTIMA Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°

cuota contra total tramitacién del convenie y resclucién aprobatoria y [a 2° cuota al mes de Octubre.




OCTAVA: EI Servicio, requerira a la Corporacién, los datos e informes de gastos relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula sexta de este convenio, con detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

Igualmente y sin perjuicio de lo anterior el Servicio solicitara la rendicion mensual de cuentas durante y
finalizado el convenio, de acuerde a lo indicado en resolucién N° 3072015 de la CGR.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Gestién 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 destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

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

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo anterior, ella
se formalizara con sclo una Resolucidn del Director del Servicio, la que serd enviada a ia Corporacién dentro de
ios cinco dias siguientes a su dictacién,

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedande unc en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad, uno en la Corporacién Municipal y uno en el Ministerio de Salud, Division de
Atencion Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS.

DECIMA CUARTA; La personeria de la Dra. Maria Cristina Diaz Mufioz para representar al Servicio de Salud Magallanes,
consta en D.5. N° 83 del 12 de abril de 2018.

Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales,
se encuentra en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde consta su nombramiento
como Alcalde de la Comuna de Natales a contar def 6 de Diciembre de 2018.

DIRECTORA (5)
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES




ANEXO N°1

DISTRIBUCION RECURSOS MAIS
COMUNA PUERTO NATALES

ESPECIFICACIONES MONTO

Contratacion de profesional externo y experto en el drea de gestidn de los procesos
por un periodo de 9 meses para mejorar y fortalecer lineamientos del modelo de salud
familiar en todos sus ejes de trabajo, propercionando herramientas practicas a los $  6.800.000.-
funcionarios para el desarrollo eficiente y eficaz del modelo. Esto se realizara con un
acompafiamiento continuo a través visitas presenciales bimensuales, y
acompafiamiento virtual semanal.

Entre CESFAM de Natales ¥ PSR de Dorotea.




