ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRE TARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 840
DALCAHUE, 24 de abril de 2020

VISTOS: La Resolucion Exenta N°2564 del 5 de
marzo de 2020; La Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto
refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos “Convenio
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencion Primaria
(MAIS)” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde don Juan
Segundo Hijerra Seron y el Direcior dei Servicio de Saiud don Germadn Ernesto Echeverria Prieto y
mediante el cual se destina la suma anual y Gnica de $39.155.251.- (treinta y nueve millones ciento
cincuenta y cinco mil doscientos cincuenta y un pesos), transfiriéndose un 70% del valor total a la
firma del convenio, cifra ascendente a $27.408.675.-(veintisiete millones cuatrocientos ocho mil
seiscientos setenta y cinco pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Departamento Salud Municipal, Corporacién Municipal
Direccion de Administracion y Finanzas

Secretaria Municipal

Archivo Concejo

Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA N©° 2 5 6 A

CASTRO, G T VAR, 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencién
Primaria (MAIS), suscrito con fecha 12 de febrero de 2020, entre el Servicio de Salud Chiloé
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta
N° 996 del 19 de diciembre de 2019; la Resolucién Exenta N° 92 del 20 de febrero de 2020 que
distribuye recursos, todas del Ministerio de Salud; la Resolucién Exenta N° 2297 del 24 de febrero
de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba la transferencia de recursos afio 2020 de los
Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud Municipal; lo dispuesto en el D.F.L.
N© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229
de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracidn del Estado, Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de
2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el
Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N© 07 y 08 de 2019 de la Contraloria General
de la Republica y D.A. N° 44 de fecha 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 92 del 20 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud
que distribuye recursos. 2.- Que el Servicio de Salud Chiloé ha dispuesto la transferencia de
recursos para los Programas de reforzamiento del afio 2020 segun Resolq.c_:i'én Exenta N° 2297 del
24 de febrero de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba I‘a'tfansf‘erencia de recursos afio
2020 de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud Municipal. 3.- Que se
hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencidn Primaria (MAIS) suscrito con fecha 12 de
febrero de 2020, entre el Servicio de Salud Chiloé y la llustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo
propdsito es contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral 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 la personas, con integralidad de la
atencién y continuidad del cuidado. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de

que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

Convenio Programa Modelo de Atencidon Integral de Salud Famillar y Comunitario en Atencién Primaria (MAIS) Dalcahue(24)-80
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RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

FAMILIAR Y COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA (MAIS)” suscrito con fecha 12
de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene
en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 92 del 20 de
febrero de 2020, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma
anual y Gnica de $39.155.251.- (Treinta y nueve millones ciento cincuenta y cinco mil
doscientos cincuenta y un pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el

Convenio senalado.

TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $27.408.675.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con
los requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica lo

que corrobora el Subdepartamento de Gestidn Financiera.

PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-003

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN
ATENCION PRIMARIA (MAIS) del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

" DIRECTOR ]
ERVICIO DE SALUD CHILOE.

La que indica:

/,
g

GEEP/SUBDEPTO GESJ1 INAN ERA/I%/SUBD E APS/ISI{&M/aIp
Distribucion: ; "\

Ilustre Municipalidad de Dalcahue ‘:‘ : S
Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros '
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
SubDireccidn APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Paola Vivallo Vivallo
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé

Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencidén Primaria (MAIS) Dalcahue(24)-80
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CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA (MAIS)

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 12 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica
de derecho publico, RUT N9 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en ia
ciudad de Castro, representado por su Director, D. German Ernesto Echeverria Prieto
Cédula de Identidad N© lel mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Tlustre Municipalidad de Dalcahue , corporacion auténoma de derecho plblico RUT
N°® 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén Cédula de identidad N©

de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad"”, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos 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 modernizacién de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como érea vy pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario en Atencién Primaria (MAIS)




El referido Programa ha sido aproba
de 2019, E Programa que se entie
"Municipalidad” se compromete a
encuentra  disponible  en  |a
(https://sschi.redsa!ud.gob.cl/).

do por Resolucién Ex. N° 995 del 19 de diciembre
nde forma parte integrante del convenio, el que la
desa‘rrollar en virtud del presente instrumento se

Pagina  WEB  Institucional del “Servilcio“

TERCERA: De las orientaciones técnica

Municipalidad recursos destinados a finan
siguiente:

s. El Servicio, conviene en asignar a la
ciar el cumplimiento Programa segln lo

OBJETIVOS

A. Objetivo general

Consolid.ar' el Modelo de Atencidn 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 cumplido con los requisitos sefialados en

el presente programa: evaluacion, programacion y realizacién de acciones orientadas a
disminuir brechas en su implementacion.

B. Objetivos especificos

1. Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

Comunitaria detectada con Instrumento de evaluacidén y certificacién del

desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Realizar mejoras en base a las brechas identificadas y los principios que

sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los

establecimientos de atencidon primaria de salud.

3. Implementar el cuidado integral segdn nivel de riesgo, a personas con
condiciones cronicas.

[\

COMPONENTE Y PRODUCTOS
COMPONENTE N© 1:

Evaluar la instalacién y desarrolio del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

1. Estrategias:
Elaboracién de un plan de trabajo conjunto (Servicio de Salud/comuna/Centro de
Salud), de evaluacion de los establecimientos mediantes la aplicacién del
Instrumento de evaluacion y certificacién del desarrollo del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por MINSAL para aquellas
comuna que incorporen nuevos centros en la evaluacidn del desarrolio del
modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacion realizada en afios anteriores
de sus centros.
En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud debera
realizar su evaluacién (auto evaluacion ) mediante el reconocimiento de su
situacion cotejada con el instrumeanto para la evaluacién y certificaciéon del
desarrollo del modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
El Centro de Salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolverdn la
primera evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a
dos afos para la implementacién del modelo, considerando un cronograma de
trabajo, con el acompafiamiento del Servicio de Salud.
Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa



COMPONENTE N°2

Implementar un plan de mejora sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién
primaria de salud,

1. Elaboracion  participativa de  cronograma conjunto  (Servicio  de
Salud/comuna/Centro de Salud)

2. Planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como ef financiamiento asociado a su logro.

3. Los Planes de mejora 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 aplicacién del instrumentos de evaluacién del desarrollo del modelo, es
optativa, dado que debe seguir implementado el plan elaborado el afio anterior Y
ajustarlo si se requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos plateados

Componente N° 3

Implementar, el cuidado integraf de las personas de 15 afios y mds afios con condiciones
cronicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion primaria de
salud en coordinacidn con los otros niveles de atencién

Estrategias.

Estratificacion segun riesgo de la poblacion de 15 afios y mas beneficiaria de atencién
primaria, en los siguientes estratos: GO, poblacidon sana o sin condicidn de crénica
identificada; G1, con una condicidn crénica; G2, entre 2 a 4 condiciones cronicas; G3,
con 5 o mas condiciones.

En los CESFAM definidos se incorporan la actualizacién 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, gestién de casos entre
otros.

EN los CESFASM definidos se incorpara para las personas con multimorbilidad, la gestién
de casos mediante un profesional y técnico, el agendamiento con tiempo diferenciado,
un registro unico integrado para facilitar Ia gestion clinica, alerta de consulta en servicio
de urgencia, plan de cuidado colaborativos. Todo ello con la finalidad de pasar de una
atencion fragmentada a un cuidado integral centrado en las personas.

Para la poblacién sin condicion crénica o adn no diagnosticadas, se fortalecen ias
acciones de promocion y prevencién primaria anticipatorias al dafo.

Productos esperados:

Componente 1

v Convenio elaborado v firmado con la comuna e incorporado en la plataforma de
Finanzas

v Certificacion de la evolucién del modelo de salud integral de salud familiar y
comunitaria en el establecimiento conforme a porcentaje logrado en diversos
ambitos del instrumento definido por MINSAL



v Determinar de brechas de instalacidn y desarrollo del modelo en los centros de
salud.

Componente 2.

1. Plan (es) de mejora implementadc (os) conforme las brechas de cumplimiento
definidas segln pauta MAIS y los principios que sustentan el modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en el o los establecimientos de atencidn
primaria de salud.

2. Evaluacién de avances planificados

Componente 3.

¥ Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y més afios con condiciones
crénicas segtin su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencidn primaria de
salud y en coordinacién con los otros niveles de atencién.

v Poblacién estratificada segun riesgo

v" Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros definidos

v Equipo actualizacion de conocimientos comunas definidas

v Incorporacidn de recursos humano que apoye la gestion y cuidado integral centrado

en las personas

Comunas Definidas desarrollo componente 3:

v Ancud: 1 Centro de Salud Familiar.

v Dalcahue: 1 Centro de Salud Familiar.
v Quelldn: 1 Centro de Salud Familiar.
v Castro: 1 Centro de Salud Familiar.

Las comunas definidas deberan informar por conducto regular el establecimiento en el
cual desarrollaran el componente N° 3 ’

MONITOREOQ Y EVALUACION

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

En aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, estaran
exceptuados de realizar una nueva evaluacién del establecimiento a comienzo del
segundo afio.

Se realizardn 3 evaluaciones del programa durante la ejecucion de este, en funcién de
{os indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

¥ La primera evaluacion se realizard con corte al 30 de Abril: El informe
debera ser remitido por la comuna participante del programa al Servicio de
Salud, donde se indique los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacion del programa, mediante la firma de convenios entre ‘el servicio
de salud y fa comuna correspondientes. Ei informe debe ser enviado hasta el
quinto dia habii del mes de mayo del afio en curso.

v La segunda evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en
curso. De acuerde a los indicadores y pesos relativos definidos en las
orientaciones técnicas del programa adjuntas.

v El informe debe estar acompafiado de los respectivos verificadores de
cumplimento de los indicadores.



El informe deberd ser remitido por la comuna parlicipante del programa al
Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre.

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

Los recursos de las comunas que no cumplan con los indicadores de
reliquidacion, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a otras comunas
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo programa.

La tercera evaluacidn vy final, se efectuard al 31 de Diciembre del afio en
curso, fecha en que el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas,

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en
fa menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista
continuidad del presente programa

”Componente N° 3 Cuidado integral centrado en la persona en contexto de multimorbilidad
Gobernanza por niveles

INe .
ITEM 3 N° funcionarios ; meses Hora a contratar | COSTO TOTAL
Profesional por comuna 1 12 22 Hrs, $ 7.371.810
Dupla gestora del cuidado integral
Profesional por 1 12 44 Hrs $ 14.743.620
establecimiento
TENS por establecimiento 1 12 44 Hrs $ 7.540.236
'Refuerzo horas meédicas o QF 1 12 11 Hrs $ 4.851.414
TOTAL EXPANSION | $ 34.507.080
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FINANCIAMIENTO: Los recursos serén asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera;

© La Primera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total de recursos del

convenio, equivalente a $27.408.675.- la que se transfiere contra la aprobacidn dei

convenio mediante resolucién.
o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del

convenio, equivalente a $11.746.576.- Ia que estara sujeta a los resultados de Ia

evaluacion senalada en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de a3
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,

| Monto
Componentes N°1 y N° 2 (Continuidad) $4.648.171.-
oA TS (Epansian TR AT e
“Total convenio £ $39.155,251 .-
j

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad", desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $39.155.251.- (Treinta y nueve millones ciento

cincuenta y cinco mil doscientos cincuenta y un pesos) para el fogro de lo sefialado en los
indicadores de gestién e impacto.

QUINTA: El Servicio podrd requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N 30 del afio 2015 de ia Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de Sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que 1a ley contemple.”

(3 obtigacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedfa’nte, subsistira aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud‘, en cuyo casq la
"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de ios recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,



SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, &l valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad" al Servicio dentro del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en o convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de
las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa, previa solicitud via
oficio al Servicio de Salud y con la aprobacion de éste mediante medio de comunicacidn por escrito.

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
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismao, tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Gltimo
acto administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del mismo afio y extendiéndose la
revision de los gastos hasta la aprobacidn de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucion de
los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

a No obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 10 de Enero
) de 2020, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en

que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.
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