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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 resolucién 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,
Descentralizacion y Satisfaccion 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 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 propdsito es, contribuir
al desarrollo y difusién de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
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 dmbito de la promocion de la salud
y participacion social; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 06.06.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de
Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria, segun 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...06.06.2017..... 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 segun 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 COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri
N°271, El Llano, Coquimbo, representada por su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun
Decreto Alcaldicio N°4347/16, 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 Atencion 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 49",

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



S A En ef marco de fa Reformq de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
atisfaccion de_ los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacioén de fa Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en ef proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa

de apoyo a Buengs Précticas 'de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la
Atencién Primafva, Cuyo proposito es, contribuir al desarrolio y difusidn de experiencias con resultados valiosos en /a implementacién del
Modeio a_fe Atencién Integral de Salud familiar y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que permita contar
con un sisterna de buenas précticas en el ambito de Ia promocion de la salud y participacidn social.

El r_efen‘do Programa h.a sido aprobado por Resolucién exenta N° 1362 del 14 de Diciembre de 2016 del Ministerio de Salud, y se

entiende forrqa parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarroflar en virtud del presente instrumento. Los

fcusrs;)sdasocrados 2 este Programa han sido asignados a través de 12 Resolucién Exenta N °90 del 23 de Enero de 2017, def Ministerio
e Salud.

IEB.GEB_A= El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salu
Resolucién Aprobatoria, la suma anual y unica de $ 6.239.
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componen

d, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de la total tramitacion de la
509 (seis millones doscientos treinta y nueve mil quinientos nueve pesos),
tes y estrategias del Programa detallados en el siguiente cuadro:

Establecimiento Buena Prdctica Estrategla Presupuesto
"Los espacios florecen con el trabajo
CESFAM TIERR J i
RRAS BLANCAS comunitario” Plan de Mejora ANEXO 1 6.239.509
TOTAL 6.239.509

ﬂ!ABIALLa_Municipalidaqlse compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del programa: Incentivar las
Buenas Practicas en Atencion 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 Practicas en promocién de Ia salud en el Modelo de Atencidn de salud integral familiar y comunitaria,

QUINTA: El Servicio evaluaré 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 realizarén 2 evaluaciones durante la ejecucion del programa:

8) 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 la buena prictica seleccionada

Ndmero de actividades cumplidas / N©

A lo menos 50% a
de actividades programadas * 100 s

/ 30 de septiembre
e 5 e FUENTE: L3, ACION -
. Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando areas a
mejorar, objetivas especificos, indicadores, actividades, concepto de items de
gasto asociados, medios de verificacién, cronograma y responsables
. Informe técnico de ejecucion de recursos elaborado por el Municipio
. Rendicion financiera de gastos

NO de actividades programadas

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud elaborard las orientaciones y acciones correctivas que
corresponda para favorecer la Optima implementacién del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con ef
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 la Evaluacién: Porcentaje de Cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 50%
Cumplimiento igual 0 mayor a8 50% 0%
Cumnplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

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

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

SEPTIMA: E! Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a /a ejecucién del programa y sus componentes espec_iﬁ(_:os,
con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra 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 ejecucién de
los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederad a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

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



NOVENA: 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 obligacién 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 inversién.

El referido informe mensual deberéd 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: El 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 tendrd vigencia desde la fecha de la total tramitacion de la Resolucién Aprobatoria, hasta el 31 de
Diciembre del 2017.

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

Firmas ilegibles

D. MARCELO PEREIRA PERALTA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

| DIRECTOR
sl DELSERVICIO |

IV REGION FLORES

QUIMBO

-:\, O¢ 5!3;\)':)'.:-—,‘/'
s o

DISTRIBUCION:

- Archivo

R Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
samuel.brinck@redsalud.gov.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
o i - LA ATENCION PRIMARIA
6 JUN. 2017
0 JUN. LU}/

En La Serena a......cccccevvuvveeiiviresnnnnenson 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 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 COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda.
Alessandri N°271, El Llano, Coquimbo, representada por su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese
mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°4347/16, en adelante la "Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 159.378, 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 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 resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria como &rea 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 implementacién del Modelo de 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 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 Resoluciéon Exenta N°90 del 23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud.

: 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 $ 6.239.509 (seis
millones doscientos treinta Y nueve mil quinientos nueve pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa detallados en el siguiente cuadro:

Establecimiento Buena Préctica gi Pr
“"Los espacios florecen con el trabajo
CESFAM TIERRAS BLANCAS comunitario” Plan de Mejora ANEXO 1 6.239.509

TOTAL 6.239.509

CUARTA:; La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general
del programa: Incentivar las Buenas Practicas en Atencion 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 Practicas en
promocién de la salud en el Modelo de Atencién 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 evaluaciones durante la ejecucién del programa:

a) Laprimera evaluacion se realizara con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De acuerdo
a los indicadores definidos en fa tabla siguiente:

ora de /a buena p réctica seleccionada =

i Tyalo

DE

___ __ i
< Y TRORMUCAY FE b |
Nimero de actividades cumplidas / N°
. 2 3 radas * 100 =
=0 “RUkeRABGRY 2

. |

{216 %

RERADG,

: INFORMACT :

. Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando dreas a
mejorar, objetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de items de
gasto asociados, medios de verificacion, cronograma y responsables

. Informe técnico de ejecucion de recursos elaborado por el Municipio

. Rendicién financiera de gastos

N© de actividades prog

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborard las orientaciones y
acciones correctivas que corresponda para favorecer la optima 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 reliquidaciéon de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

R do de la Eval i6n: Por aje de Ci de Metas Porc 1je de D de r 2° cuota del 50%
Cumplimiento igual o mayor a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al cum, limiento

b) Lasegunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha

en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de fas acciones comprometidas. De acuerdo a
los indicadores definidos en la primera evaluacion.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio

totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en
la cldusula QUINTA.

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

OCTAVA: El Servicio podra 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 ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar
a la comuna el reintegro de dichos fondos.,

Si el Municipio no efectuare los reintegros 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

: 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 obligacién 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 inversién,

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 sefialar, 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.

: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que 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.

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

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

Coquimbo
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MMMAMMWAS

Actividades - M de items de gasto Monto
p hae verificacién Cronograma (enumerar) aproximado $
S Reuniones con la Lista asistencia.
Comunidad e TR Acta Horas RRHH. $ 294.000
intersector, realizadas Fotografias. Mayo a
2 evaluaciones NO de : Acta Diciembre. Computador,
De actividades evaluaciones Asistencia Junio a Proyector(data), Pendén,
1 focus group y una p Fotog Noviembre. Mesas plegables, Toldo, 2.830.000
encuesta de satisfaccidn Evaluacién cuali- Méquina fotogréfica, $2:830.
usuaria. cuantitativa. Pecheras y gorros para el sol,
Café saludable
1ITEM.
Letreros y/ o sefaléticas con
referencias a salud, cuidado $226.000
amblental y autocuidado
Trabajo en terreno ::nl;lfrr:v‘entos
segin plan de trabajo Plan de trabajo. Palas, rastrillos, picota,
acordado con la Fotografias del Mayo a H J ‘
PI, b, carretillas, tierra de hoja,
comunidad an de trabafo Iantes Yy des_pués del | diciembre ripio, conchuela, cemer’no,
ugar a mejorar. pintura, bolones de piedra, $ 2.889.500
guantes de jardineria, tijera * -
podadora, malla Rachel,
planta de exteriores, guantes
de carpinteria, orilladora,
escafio, contenedor de
basura.
Junio,
Realizar 3 difusiones a NO de actividades Fotografias de f
la Comunidad realizadas. panel informativo ng::“';':e y Méquina fotogrifica $o

Total: 6.239.509



