eryicio de

oguimbo

RESOLUCION EXENTA N° 2 2 2 O /

LA SERENA,

Int. N°380 9 JUN. 207

VISTOS:

El D.F.L. N°® 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién
de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propésito es, contribuir
al desarrollo y difusién de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencién Integral de Salud familiar y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en
APS, que permita contar con un sistema de buenas practicas en el ambito de la promocién de la salud
y participacion social; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 31.05.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO vy
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de
Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria, seguin se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO
DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO
EN LA ATENCION PRIMARIA

En La Serena a ....31.05.2017...... entre e/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de derecho publico, domicifiado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segin D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441,
Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria Jjuridica segun Decreto
Alcaldicio N°9015/16, en adelante la “Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articuio 56
establece gue 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 ef articulo 49”.



Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, di inisterit i /
/ F L A el Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud d,icraré la correspondiente resolucién”, 9res forma de

gﬁtﬂﬁm 5n el marco de ja Refor_mq de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
atisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
como area y pilar relevan'te en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impuisar el Programa
de apoyo a Buen::s Prdcticas ’de Promocién de ia Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la
Atencion Prlmar!a, cuyo proposito es, contribuir al desarrolio y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del
Modelo d_e Atencion Integral de Salud familiar y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que permita contar
con un sistema de buenas practicas en el ambito de la promocién de la salud y participacién social. §

El rveferido Programa h_a sido aprobado por Resolucién exenta N° 1362 del 14 de Diciembre de 2016 del Ministerio de Salud, y se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento. Los

l"’eectérg;)jdasociados a este Programa han sido asignados a través de la Resolucién Exenta N°90 del 23 de Enero de 2017, del Ministerio

IERCEBA: El Minister'io de Salud, a través’d_e/ Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de la total tramitacién de la
Resolucibn Aprobatoria, la suma anu’a{ y Unica de $13.796.846 (Trece millones setecientos noventa y seis mil ochocientos cuarenta
y sels pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa detallados en el siguiente cuadro:

Establecimiento Buena Prdctica Estrategia Presupuesto
CESFAM 1.JORDAN DOMIC "Celebrando I3 lactancia materna” Flan ﬁgxge{"’ a 13.796.846
TOTAL 13.796.846

CUARTA: }a 'Municipalidaq se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del programa: Incentivar las
Buenas Practicas en Atencién P”ma"ai corno una herramienta de mejora continua del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo a
los planes de mejora de las Buenas Practicas en promocion de la salud en el Modelo de Atencion de salud integral familiar y comunitaria.

QUINTA: £ Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto definidos en éste y en conformidad al
punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del programa:

a) La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de septiembre del aiio en curso. De acuerdo a los indicadores definidos
en la tabla siguiente:

Cumplimiento plan de mejora de 1a buena )réctk:a seleccionada

A lo menos 50% al 30 de septiembre
o _ FUENTE DE INFORMACIC
. Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando areas a

mejorar, objetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de items de
gasto asociados, medios de verificacion, cronograma y responsables

Numero de actividades cumplidas / N°
de actividades programadas * 100

Ntmero de actividades cumplidas

. Informe técnico de ejecucidn de recursos efaborado por ef Municipio

NO de actividades programadas

. Rendicién financiera de gastos

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborard las orientaciones y acciones correctivas que
corresponda para favorecer ia éptima implementacién del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el
informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de Ia Evaluacién: Porcentaje de Cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota dei 50%

Cumplimiento igual o mayor 8 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

b) La segunda evaluacién y final, se efectuars con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha en gue el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a los indicadores definidos en la primera evaluacion.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por ef Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio totalmente tramitado y el 30% restante
en Octubre, de acuerdo a los resultados de ia evaluacién sefialada en la cldusula QUINTA.

SEPTIMA: E! Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la ejecucién del programa y sus compomgntes espeqiﬁ_cos,
con los detalles y especificaciones gue estime del caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.




OCTAVA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion de
los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

Si .el Mynicipio no efectuare los reintegros que da cuenta el parrafo precedente, 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

MENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversion.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera senalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: FI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se senala. Por ello, en el caso de que
la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella debera asumir el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacion de la Resolucion Aprobatoria, hasta el 31 de
Diciembre del 2017.

DECIMA SEGUNDA: Fl presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud Coquimbo

Firmas ilegibles

D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

FLORES

“ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

-

- Archivo

e Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
n r I v.cl - christianh.vargas@redsalud.gov.cl

Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO
DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO
EN LA ATENCION PRIMARIA
MAY0 2017

En La Serena a ............. Ssesse vasvisRie IRy entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria seguin D.S. N°22 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho piiblico, domiciliada en Vicufia
Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo
domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°9015/16, en adelante la "Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, 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 sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de apoyo
a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propésito es, contribuir al desarrollo y difusién de experiencias
con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario,
a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que permita contar con un sistema de buenas
practicas en el &mbito de la promocién de la salud y participacion social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1362 del 14 de Diciembre de 2016 del
Ministerio de Salud, y se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados a este Programa han sido asignados
a través de la Resolucién Exenta N°90 del 23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de la total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria, la suma anual y Unica de $13.796.846 (Trece
millones setecientos noventa y seis mil ochocientos cuarenta y seis pesos), para alcanzar el propésito
y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa detallados en el siguiente cuadro:

Establecimiento Buena Prictica gl L
CESFAM J.JORDAN DOMIC "Celebrando la lactancia materna” "":,;’;x'ge’l"" 13.796.846
TOTAL 13.796.846

CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general
del programa: Incentivar las Buenas Practicas en Atencién Primaria, como una herramienta de mejora continua
del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo a los planes de mejora de las Buenas Précticas en
promocién de la salud en el Modelo de Atencion de salud integral familiar y comunitaria.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto
definidos en éste y en conformidad al punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte
integrante de este convenio.



Se realizaran 2 luaciones durante Ja ejecucién del programa:

3) Laprimera evaluacién se realizard con corte al 30 de septiembre del afio en curso., De acuerdo
a los indicadores definidos en la tabla siguiente:

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando Sreas a
meforar, objetivos especificos, indicadores, actividades. concepto de items de gasto
asociados, medios de verificacién, cranograma y responsables

Informe técnico de efecucion de recursos elaborado por ef Municipio

Rendickn financiera de gastos

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio de Salud elaboraré las orientaciones y
acciones correctivas que corresponda para favorecer la dptima implementacién del programa, emitiendo et
informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resuitados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se hardn efectiva 1a reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior at 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

do de la Eval i6n: ¥ de Ci de Metas P de de 2% cuotm del 50%
Lumplimiento iqual o mayor 8 50% 0%
Cumy menor 3 Entrega de Retursos proporcional al cumplimiento

b} Lasegunda evaluacién y finsi, se efectuari con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa debera tener ejecutade el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a
los indicadores definidos en la primera evaluacion.

SEXTIA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio
totaimente tramitado y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resuitados de la evaluacién sefalada en
la cldusuta QUINTA.

SEPTIMA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos, con los detalles y especificaclones que estime del caso e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenic, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria.

finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido
con el 100% de la ejecucidn de los fondos del programa para el afio respectivo, el Serviclo procederd a solicitar
a la comuna el reintegro de dichos fondos.

Si el Municipio no efectuare los relntegros que da cuenta el parrafo precedente, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento

NQVENA: Las transferenclas de recursos se rigen por las normas establecidas en ja Resolucién N© 30 de 2015,
de ia Contraloria General de la Replblica, que dispone {a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual y final de su inversidn.

El referido informe mensual deberé remitirse dentro de fos quince {15) primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquelios meses en que no exista inversion de los
fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, ¢l monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la Inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que [a gue en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella deberd asumir el mayor gasto resultante.



: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total tramitacion de la
Resolucién Aprobatoria, hasta el 31 de Diciembre del 2017.

A: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud

@“@’ﬂf/ﬂﬂm



ANEXO 1: PLAN DE MEJORA CESFAM J JORDAN

Actividades ., Medios de Items de gasto Monto
pr e verificacién Cronograma ( ) $
N° de )1 con
talieres
educativos de
Al menos 2 talleres en | Material educativo
Talleres educativos :: fos ::‘eénﬂuzm GL:(;( ::d‘ LM para cada JI impreso.
Comunaies : adscrito al CESFAM $744.000
seleccionados /
N° TOTAL DE J1 REM SERIE A. entre agosto y 20 Horas de relatoria
de 10s centros octubre. (cesfam JJD, 1UF/hr).
seleccionados®
100
i " Adquisicidn de
:males nde | Instalar 20 C Instalar durante la murales de corcho.
partic partici informados y SMLM los nuevos Insumos de escritorio $320.000
v durante 1a SMLM, fotografias. murales participativos :mpm"scl:v: del material
Disefio e impresién :‘m’l"e"m"’ Fotografias de los | Instalarios la ultima
de pendones y pendones y semana de Julio para
pasacalles :P"':‘:‘dog";l pasacalle poder realizar correcto mg;lu:‘ldad esl. $ 148.000
promocionales pendén por centro | NStalados. difusion de las .
o actividades.
de salud
N° de madres
premiadas/ n® Enviar con 15 dias de
Ceremania de total de madres | Rem serie A anticipacion las B0 recuerdos para las
premiacidn a las madres citadas a la $ 4.250.000
madres que con lactancia Néminas de los Invitaciones a las ceremonia (10
amsmantan materna exclusiva | Centros de salud. madres para que centro de nlud')m'
. a julio 2017 = asistan a la ceremonia .
00
Personalidad Iniciar plan de trabajo ;‘?:,e':‘:;::m a1
Crear al menos 1 Juridica durante agoto 2017
gm"';’ﬂz?‘,grb grupo de apoyo | Actas de hasta diciembre 2017 | horas por i
en pro de la comunitarios con reuniones para que el grupo incluida las 4 5.500.000
personalidad Plan de trabajo inicie actividades
lactancia materna Juridica anual auténomas durante el :::mf;o::s daiins
Lista de asistencia | afio 2018 lactancia.
Pulpas de fruta,
Frutas
Degustaciones en los Pastres de leche,
N° de actividades Listas de centros de salud en Vasos plasticos,
desar das/ n°® ia agosto octubre y Cucharas plasticas
Degustaciin de PA de actividades Fotografias diciembre adquirir servilletas 1354040
propuestas * 100 | Rem D insumos para la Piatillos, Pocillo
degustacion plasticos
Palitos de helados
Bolsas de camisetas
Adquisicién de N° de
distintivos de la desarrolladores de m?;:::::::npt:? :,";:fa:s 1000 $280.000
SMLM con logo 13 actividad con >
anual WABA distintivo Foves dels actividad personalizadas
Realizar video
promacional - | rodusiom”** | vdeo et i R $2-000.000
(sistematizacién)
TOTAL $13.758.000




