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LA SERENA, 29 kini 2018

Int. N° 335

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 30/15 ambas de
la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion exenta N° 1461 del 19 de diciembre de 2017
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 Resolucion Exenta N°129 del 24 de enero de 2018, del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°, - APRUEBASE el convenio de fecha 18.05.2018 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, representado por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS y el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al
Convenio Programa de apoyo a buenas practicas de promocién de la salud en el modelo de atencion de salud
integral familiar y comunitario en la atencion 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...... 18.05,2018::::5i55550va555u 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 ILLAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucion N°24,
Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N°4575/16, 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 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 serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al senalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: 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 programdticas, 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 atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
de apoyo a Buenas Pricticas 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 dmbito de la promocion de la salud y participacién social.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1461 del 19 de Diciembre de 2017 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 /a Resolucion Exenta N°129 del 24 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud.

TERCERA: 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
fos planes de mejora de las Buenas Préicticas en promocion de la salud en el Modelo de Atencidn de salud integral familiar y comunitaria.

CUARTA; Fl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde fa fecha de la total tramitacién de la
Resolucién Aprobatoria, la suma anual y Unica de $800.000 (ochocientos mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del Programa detallados en el siguiente cuadro:

Actividades Indicadores Medios de Cronograma Items de gasto Monto
propuestas verificacién (enumerar) aproximado $
Ejercicios terapéuticos Lograr flotabilidad y | Fotos y flista de Noviembre [Equipamiento para 1$400.000
con flotador relajacién asistencia 2018 lejercicios en agua

i(flotadores tipo tallarin,
ktabias de goma eva para
inatacion, otros)

Trabajo grupal \Mejorar Fotos y Noviembre Puegos de pelotas pzs 0.000
con balones pequefios equilibrio y lista de 2018 [tdctiles
lcoordinacion asistencia
Proteccién de ojos y [Evitar infecciones Fotos y lista de Noviembre lementos de 1$250.000
cabelio lv molestias asistencia 2018 roteccion (gorras,

lgafas de natacion,
proteccién auditiva,
jotros)

TOTAL PROYECTO $800.000

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

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

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del programa:

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

A fo menos 50% al 30 de septiembre
Nimero de actividades cumplidas / N°
de actividades programadas * 100

= - Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando dreas a mejorar,
Numero de actividades cumplidas objetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de items de gasto asociados, medios
= de verificacién, cronograma y responsables
L DENOMINADOR Informe técnico de ejecucion de recursos elaborado por el Municipio
Rendicién financiera de gastos
NO de actividades programadas g

De acuerdo con fos resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborard las orientaciones y acciones correctivas que
corresponda para favorecer la dptima implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el
informe de resuitados.

Conforme Jos resultados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacién 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 Evaluacion: Porcentaje de Cumplimiento de Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
Metas 50%

Cumplimiento igual o mayor a 50% 0%

Cumplimiento menor a 50% L
P ° Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento




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

SEEHMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que senale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requeriré a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberad utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacion de los fondos asignados para el ano
siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

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 deberd asumir el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacién de la Resolucion Aprobatoria, hasta el 31 de
Diciembre del 2018.

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

Firmas Ilegibles

D. DENIS CORTES VARGAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL 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.

DISTRIBUCION:
= Archivo

AN S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2685091-515091 (Red Salud)



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

18 MAY 2018

En La Serena a............coeoiivnninn. RSTOUIUN 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 misme domicilio, personeria segin D.S. N922 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, vy
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona juridica de derecho puablico, domiciliada en
Constitucién N°24, Iilapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de ese mismo
domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°4575/16, en adelante Ja “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobade por [a 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 !a 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”7,
Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo NO 31 del 27.12.2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara |a
correspoendiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentratizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambic a un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
de apoyo 8 Buenas Practicas de Promocién de fa Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral
Familiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propésito es, contribuir al desarrofio y difusién de
experiencias con resultados valiosos en 1a implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar
y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Pricticas en APS, que permita conlar con un sistema
de buenas précticas en el ambito de Ja promocion de ls salud y participaciéon social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resofucidn exenta N° 1461 del 19 de Diciembre de 2017
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 2 través de la Resolucidén Exenta N°129 del 24 de Enero de 2018, del Ministerio de
Salud.

TERCERA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo
general del programa: Incentivar las Buenas Précticas 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 Précticas en promocion de fa salud en el Modeio de Atencién de salud integral familiar y comunitaria,

CUARTA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de la total tramitacion de la Resolucién Aprobatoria, la suma anual y Unica de $800.000
{ochocientos mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los commponentes y estrategias del
Programa detallados en el siguiente cuadro:

Actividades Indicadores Medios de Cronograma Items de gasto Maonto
propuestas verificacién (enumerar} aproximade §
Ejercicios L.ograr fotabilidad | Folos y lista Noviembre guipamiento para $400.000
terapéuticos con relajacion de asistencia 2018 iejerciclos en agua
flotador flotadores tipo tailarin,

tablas de goma eva
para natacion, otros)

Trabajo grupai Mejorar fotos y Noviembre Juegos de pelotas 15150.000
¢on dalones lequilibric y lista de 2018 téctiles
pequeiios coordinacidn asistencia
Proteccion de ojos y Evitar Folos y lista Noviembre Elemenros de $250.000
xabelio infacciones y de asistencis 2018 iproteccidén
imolestias {georras, gafas de
natacion,
iproteccion auditiva,
otros ),

TOTAL PROYECTO $800.000




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

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto
definidos en éste y en conformidad al punto MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte

integrante de este convenio.

o

Se reatizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del programa: .

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

A fo menos S0% af 30 de septiembre
Numero de actividades cumplioas / _
N9 de actividades programadas * 100 | FUENTE DE INFORMAGION. - . <o aro T
[ NUNERADOR i - ) Documento Pian de mejors aprobado por Servicio de Saiud identificando dreas a
Ndmero de actividades cumplidas meforar, cbjetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de items de gasto
o - asociados, mecdtios de verificacion, cronograma y responsables
Informe técnico de efecucidn de recurses elaborado por el Municipio
Rendlcion financiera de gastos

DENOHINABOR ',
N de actividgades programadas

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio de Salud elaborard fas orientaciones y
acciones correctivas que corresponda para favorecer la optima implementacién det programa, emitiendo e
informe a! Ministeric de Salud, conjuntamente con el informe de resuitados.

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:

Resultado de Ja Evaluacién: Porcantaje de Cumptimiento Porcentaje de Descuento de racursos 2° cuots
de Metas del 50%
Cumplimiento igual 6 mayor a 50% 0%
C imit 2 50% i i
umplimiento menor & 50% Entrega de Recursos proporcional al cumptimiento

b) La segunda evaluacién y final, se efectuarsd 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 definides en fa primera evaluacidn.

ﬁm&a: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas ai presente convenio, que debers ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al infermado. Este informe debera incluir, al menos: estado de
avance en fa ejecucién de actividades y Ja rendicién financiera de ia ejecucién de ios fondos traspasados que
sefiale ios medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por ef Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipatidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervisién, contral y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién de! programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaclones gue
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién det mismo.

OCTAVA: E! Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditorfa. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulade por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de
2015, de la Contraloris General de la Reptibiica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de fos
recursos transferidos.

En case de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serad considerado en la determinacién de
los fondos asignados para el afio siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final de cuenta de un
incumplimiente de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montas traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de |2 Nacidn les recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 72 de la Ley N°® 21.053.

[N



DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefnala. 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
Resolucion Aprobatﬁrla, asta el 31 de Diciembre del 2018.

D MA NDA: El'presente converily se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud

ALCALD
LCAuY CIPALIDAD DE ILLAPEL




