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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de
Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria, suscrito con fecha 13 de abril de
2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucién Exenta N© 1461
de fecha 19 de diciembre del 2017, Resolucién Exenta N© 129 del 24 de enero de 2018 que distribuye
los recursos, ambas del Ministerio de Salud, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Exento
N° 93 de fecha 17 de mayo de 2018 del MINSAL y Resoluciéon N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica. ;

RESUELVO

I: APRUEBASE: Convenio de Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el
Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria,
suscrito con fecha 13 de abril de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de
VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

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 Talca a 13 de abril de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N°© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
(S) Don JORGE ALFREDO DONOSO BARROS, Médico Cirujano, RUT N° 5.421.319-0, del mismo
domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA
ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espaifia N°196, Villa Alegre,
representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT.
NO 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademds, agrega que en 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.

SEGUNDA:

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 programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenci6n Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la
Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1461 de fecha 19 de Diciembre del
2017, cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N© 129 del 24 de Enero de 2018, ambas

del Ministerio de Salud, el que la 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 las actividades propuestas en el Plan de Mejora del Programa de Apoyo a Buenas Précticas
de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario en la
Atencion Primaria (Se adjunta Plan de Mejora).




CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrativo,

la suma de $ 2.610.000, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las actividades sefialadas en la
clausula anterior asociadas al Plan de Mejora.

Establecimiento Nombre de la Buena Practica Monto $

CESFAM Villa Alegre Show de Titeres Itinerantes para el Autocuidado - $2.610.000

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al Plan
de Mejora de la Buena Practica: Show de Titeres Itinerantes para el Autocuidado, que fue aprobado
por la Comision Evaluadora, el cual deberd desarrollarse, teniendo presente la definicién de objetivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién.

QUINTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas: 70% desde la fecha de total tramitacién del
Gltimo acto administrativo y el 30% restante en octubre, con el informe de cumplimiento del Plan de
Mejora, implementado para fortalecer y difundir la buena practica en el territorio.

SEXTA
Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa:

La primera evaluacion se realizard con corte al 31 de agosto del aiio en curso. De acuerdo a los
indicadores definidos en el apartado Indicadores y medios de verificacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio elaborara las orientaciones y
acciones correctivas que corresponda para favorecer la 6ptima 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 100%, de acuerdo al siguiente
cuadro: .

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de | Porcentaje de Descuento de recursos 2°

Cumplimiento de Metas cuota del 50%

Cumplimiento igual a 100% 0% :

Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento :

La segunda evaluacion y final, se efectuard con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a los
indicadores definidos en el apartado Indicadores y medios de verificacion.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

v o e .
NUmero de actividades cumplidas / N° de actividades 100%:a 31 de dicismbre 2018

programadas * 100

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio
| de Salud identificando dreas a mejorar, objetivos
= especificos, indicadores, actividades, concepto de
ftems de gasto. asociados, medios de verificacion,

cronograma y responsables

N© de actividades programadas Informe de ejecucién de Planes de Mejora de

Buenas Practicas al 31/12/2018, elaborado por el
Servicio de Salud

SEPTIMA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes retativos a la ejecucién del programa y su

Plan dg ngora, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.



OCTAVA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

NOVENA:

El Servicio 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 ejecucién del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas 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, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del Gltimo acto administrativo, hasta el
31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA SEGUNDA: -
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Don Jorge Alfredo Donoso Barros, para representar al Servicio de Salud, consta
en Decreto Exento N© 48 del 14 de marzo 2018 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don
Arturo del Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto
Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de
las partes.

II: DEJESE constancia que el convenio se encuentra firmado el 13 de abril por el Director de la época
de celebraciéon del mismo, Don Jorge Alfredo Donoso Barros y la presente resolucidn la firma en
su calidad de subrogante en el cargo Don Max Aguilar Belmar, de acuerdo a lo establecido en
Decreto Exento N° 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud.

III: IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RECTOR (S)
10 DE SALUD MAULE
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Copia Digital:
Depto. Asesoria Juridica Regional DSSM
Jefe Depto. de Auditoria DSSM
Jefa U. de Tesoreria DSSM
U.C.R.A. Hospital Linares
Archivo Asesor de Programa
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Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del Gltimo acto administrativo, hasta
el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Don Jorge Alfredo Donoso Barros, para representar al Servicio de Salud,
consta en Decreto Exento N© 48 del 14 de marzo 2018 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica
de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta

en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.
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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 Talca a 13 de abril de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte NO 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
(S) Don JORGE ALFREDO DONOSO BARROS, Médico Cirujano, RUT N© 5.421.319-0, del mismo
domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciiiado en Avenida Espafia N°196, Villa
Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico
. Paramédico, RUT. NO 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace; en
_adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta .de las siguientes
cladusulas: ‘ '

PRIMERA: '
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
da entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual jse‘ideterminara

anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud. - '

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
- primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio

‘de Salud. Ademds, agrega que en caso que las normas técnicas, planesy 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. ; ;

SEGUNDA: ‘ wl :

En el' marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas; emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a 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 “Programa de Apoyo a Buenas Practicas de
Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario en la
Atencién Primaria”. ' :

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1461 de fecha 19 de. Diciembre del
2017, cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N° 129 del 24 de Enero-de 2018,
ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en‘virtud del
presente instrumento: ; Cekl R RS

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad ‘recursos
destinados a financiar las actividades propuestas en el Plan de Mejora del Programa de ‘Apoyo a
Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
Comunitario en la Atencién Primaria (Se adjunta Plan de Mejora). '

CUARTA: : )

. .Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene -en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gitimo acto
administrativo, la suma de $ 2.610.000, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las actividades
sefialadas en la cldusula anterior asociadas al Plan de Mejora.

) il ‘Establecimiento Nombre de la Buena Practica Monto. $
- : Show de Titeres Itinerantes para el ' ’ Lk
- CESFAM Villa Ale i
, gre» Autocuidado $?'610;'000‘

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
Plan de Mejora de la Buena Préctica: Show de Titeres Itinerantes para el Autocuidado, que fue
aprobado por la Comisién Evaluadora, el cual deberd desarrcllarse, teniendo presente la definicién de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién,

Bl ARG e



QUINTA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio en 2 cuotas: 70% desde la fecha de total tramitacién
del ditimo acto administrativo y el 30% restante en octubre, con el informe de cumplimiento del Plan
de Mejora, implementado para fortalecer y difundir la buena practica en el territorio.

SEXTA
Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa:

La primera evaluacién se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado Indicadores y medios de verificacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio 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 hardn efectiva la reliquidacion de la

segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumphmlento es inferior al 100%, 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 a 100%

0%

Entrega de Recursos proporcional al

cumplimiento

Cumplimiento menor a 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuars con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado Indicadores y medios de verificacion.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Nﬁmero de actividades cumplidas / N°© de actividades
programadas * 100

Numero de actividades cumplidas

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

N© de actividades programadas Informe de ejecucién de Planes de Mejora de

Buenas Practicas al 31/12/2018, elaborado por el
Servicio de Salud

SEPTIMA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la e3ecuc1on del programa y
su Plan de Mejora, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA:
Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Mumcnpalidad restituira, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

NOVENA:
El Servicio 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18,575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas 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, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.
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