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: RESOLUCION EXENTA N©
INT. : N° 802
Fecha: 11.06.2019
. TALCA,

: 17 JUN 209
VISTO Y TﬁNIENDO PRESENTE:

“CONVENIO DE 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”, suscrito con fecha 02 de mayo de 2019 entre el Servicio de
Salud Maule y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucién Exenta N° 1275 de fecha
28 de diciembre de 2018 y Resolucién Exenta N° 132 de fecha 08 de febrero de 2019 que
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Las facultades que me confieren los

articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL y Resolucién NO 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica.

RESUELVO
I. APRqéBASE:

"CONVENIO DE 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” suscrito con fecha 02 de mayo de 2019, 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

f_n Talca a 2 de mayo de 2019 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, dorgniciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director reptesentado por su Director (S) Don MAX AGUILAR BELMAR, Ingeniero
Comercial, RUT N© 10.269.559-3, del mismo domicilio, ¢ quien legalmente lo reemplace, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho
publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don
ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 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 clausulas:

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
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademads, 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 sera 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,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando
ala Atencjc?n Primaria como &rea y 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 Précticas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
Comunitario en la Atencién Primaria”.
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V. TERCERA: | . . e

El Ministeriojde Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados alfinanciar las actividades propuestas en el Plan de Mejora del Programa de Apoyo a

Buenas Précficés ‘de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y
Co;nunltaﬁb- ‘ri‘fla""‘Atencién Primaria (Se adjunta Plan de Mejora).

CUARTA: o |
Conforme aflo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, corjviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del uitimo

acto adminigtrativo, la suma de $ 2.570.000, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
actividades defialadas en la cldusula anterior asociadas al Plan de Mejora.

Estabjecimiento Nombre de la Buena Practica Monto $

CESFAM \llllla Alegre Contando cuentos comprendo el riesgo $2.570.000

Los recursog asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas
al Plan de Nejora de la Buena Practica: Contando cuentos comprendo el riesgo, que fue
aprobado ppr la Comisién Evaluadora, el cual deberéd desarrollarse, teniendo presente la

definicién objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacién.

QUINTA:

Los recursop serdn transferidos por el Servicio en 2 cuotas: 70% desde la fecha de total
tramitaciénI:lel Gltimo acto administrativo y el 30% restante en octubre, con el informe de
cumplimientp del Plan de Mejora, implementado para fortalecer y difundir la buena préctica en el
territorio.

SEXTA

Se realizarédh 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa:

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

De acuerdd con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio elaborard las
orientacionds y acciones correctivas que corresponda para favorecer la dptima implementacién

del progranja, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.

Conforme l§s resultados obtenidos en esta evaluacion se hardn efectiva la reliquidacidn de la
si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de

acuerdo al giguiente cuadro:

Resuitado de la Evaluacién: Porcentaje | Porcentaje de Descuento de recursos

de Cumglimiento de Metas 2° cuota del 50%

Cumplimiento igual a 100% 0%

Cumpllmt:nto menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

La segundn evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 diciembre del afio en curso,
fecha en qJe el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De
acuerdo a Ips indicadores definidos en el apartado Indicadores y medios de verificacién.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICAD®OR N° NOMBRE DEL INDICADOR

1 Elaboracién de convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de Bienas Practicas seleccionadas / N° de _100% al 31 de agosto 2019

Préacticas con cogvenio en plataforma de monitoreo APS * FUENTE DE INFORMACION

ass s mumom & oo th
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INDICADOR N°

NOMBRE DEL INDICADOR

2 ! Cumplimiento plan de mejora de la buena préctica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de actividades cumplidas / N° de actividades 100% al 31 de diciembre 2019
programadas *{100
‘ FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
? Servicio ‘de Salud - identificando 4reas a
1 mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de Items de gasto
asociados, medios de  verificacion,
cronograma y responsables
Informe de ejecucion de Planes de Mejora de
Buenas Practicas al 31/12/2019, elaborado
por el Servicio de Salud.
i
SEPTIMA: |
El Servicio; requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y}su Plan de Mejora, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo

efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA:

Finalizado el perlodo de e1ecucu6n del presente convenio, la Municipalidad restitulra, el valor

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

NOVENA: | .

El Servicio ho asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por ello, enj el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
la e_jecuciér del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: ;. - .. -

El Servicio Heberd. velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplintiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgédnica Constitucional de

Bases Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias

de recurs
Contraloria;

se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la
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 consigyiente, 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 presen

convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto

administraivo y hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

t§
La vigenci

diciembre
extendera

DECIMA
El presenté
suscriben.

del presente convenio; para efectos de ejecucidén, se extenderd hasta el 31 de

Eel 2019; y solo para efectos de la entrega de la rendicién y revisidn final, se
a

sta los primeros quince dias hébiles del mes de enero de 2020.

EGUNDA:

convenio sélo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo

DECIMA TERCERA:

El mracantd
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DECIMA CUARTA:

La Personerfa Juridica de Don Max Aguilar Belmar, para representar al Servicio, consta en
Decreto Exento N° 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud. 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.

IL.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD MAULE

& Ministerio de Salud {Divisién Atencién Primaria) MIN{STRO- DE FE
& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesorfa Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Hospital de Linares
Asesor.del Programa

Unidad de Atencidén Primaria DSSM

888888



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

En Talca a 2 de mayo de 2019 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliadojen calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
representado por su Director (S) Don MAX AGUILAR BELMAR, Ingeniero Comercial, RUT N°©
10.269.559?;3, del mismo domicilio, 0 quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” 'y la
Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho ptiblico domiciliado en Avenida
Espailta N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA
VILCHES, Técmco Paramédico, RUT. N° 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 clausulas

PRIMERA:f

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensuaimente 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. {gemés, 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 ﬁnancia?ﬂento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Programa de Apoyo a Buenas Practicas de
Promocién ide la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario en la
Atencion Pt maria

EI referldo rograma ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1275 de fecha 28 de Diciembre del
2018, cuyal Resolucién Exenta que distribuye los recursos es la N° 132 del 08 de febrero de 2019,
ambas del';%\flimsteno de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del

presente instrumento.

TERCERA:;

El Mlnlsterio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinadosia financlar Ias 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
Comunitarip en la Atencién Primaria (Se adjunta Plan de Mejora).

PP

CUARTA: | :
Conforme % lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,

conviene gn asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gitimo acto
administrativo, la suma de $ 2.570.000, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las actividades
seflaladas en la cldusula anterior asociadas al Plan de Mejora.

Est'ableclmlento Nombre de la Buena Préctica Monto $

CESFA.;M Villa Alegre Contando cuentos comprendo el riesgo $2.570.000

Los recurses asociados a este Programa fi nanaarén exclusivamente las actlvidades relacionadas al
Plan de Mejora de la Buena Practica: Contando cuentos comprendo el riesao. aue fue aorobado



QUINTA:

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

SEXTA
Se realizara

| 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa:

La primera eva_luacl6n se realizard 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 gon los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio elaborard las orientaciones Yy
acciones cofrectivas que corresponda para favorecer la dptima implementacién del programa,
emitiendo elfinforme al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resuiltados.

Conforme Ids resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la reliquidacion de la

jegunda cug RLmes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo
al siguiente ¢uadro:

Resulta.F: de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2°

Cumplithiento de Metas cuota del 50%

Cumplimfiento igual a 100% 0%

Cumplintento menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al
' cumplimiento

La segundal evaluacién y final, se efectuars con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha
en que el Prggrama deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a
los indicadorps definidos en el apartado Indicadores y medios de verificacién.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICAD®R N° NOMBRE DEL INDICADOR _
1 Elaboracién de convenios con las comunas
-FORMULA | VALOR ESPERADO

Niamero de Byenas Précticas seleccionadas / N° de 100% al 31 de agosto 2019
Practicas.con corfvenio en plataforma de monitoreo APS * FUENTE DE INFORMACIgN

NUMERADO

Ficha resumen “seleccién de buenas préacticas en
Niamero de B%nas Précticas seleccionadas
DENOMINADDR Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud
N° de Buenas|Practicas con convenio en plataforma de
monitoreo APS Sistema de Monitoreo de APS

INDICADORI|N°® NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de adjividades cumplidas / N° de actividades 100% al 31 de diciembre 2019

programadas 4§ 100

FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por

. Servicio de Salud identificando &reas a
mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto
asociados, medios de verificacién, cronograma
y responsables :

Informe de ejecucion de Planes de Mejora de
Buenas Practicas ai 31/12/2019, elaborado por
el Servicio de Salud. '

N
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SEPTIMA: |

El Servicio, %equeriré a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y

su Plan de Mejora, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA:

Finalizado él periodo de ejecucidon 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 Serviclo 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 d?l mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA:

El Servicio c§leberé velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de ia ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales cl,e 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, gue dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

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 presenteiconvenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Gitimo acto administrativo
y hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

La vigencia,del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre

del 2019; ¥y solo para efectos de la entrega de la rendicién y revisién final, se extenderd hasta los
primeros qdince dias habiles del mes de enero de 2020.

DECIMA SEGUNDA:
El presenteiconvenio 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 cpAR'rA:

La Personeria Juridica de Don Max Aguilar Belmar, para representar al Servicio, consta en Decreto
Exento N° 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud. del Ministerio de Salud. La Personeria
Juridica dej 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.

I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

E
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