RESOLUCION EXENTANe 48 4 4

CASTRO, ([} § MAYD 2049

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Lo dispuesto en el
D.F.L. N© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; D.E. N° 142 de fecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud vy lo previsto
en la Resolucién N© 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica, Resolucion Exenta N°
132 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad
de aprobar "CONVENIO 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 3 de abril de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en
asignar recursos por una suma anual y Unica de $ 11.780.000.- (Once millones setecientos
ochenta mil pesos), a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto

la siguiente, :
RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO 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 3 de abril de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud
Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°
132 de fecha 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud; fondos presupuestarios que
ascienden la suma anual y Gnica de $ 11.780.000.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan
en el Convenio sefalado.

2. TRANSFIERASE, cuota Unica correspondiente al 70% del total de recursos del convenio,
equivalente a $ 8.246.000.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los requisitos
definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica lo que corrobora el
Subdepartamento de Gestion Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 PROGRAMA

APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROM@CION DE LA SALUD EN EL MODELO DE
ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION

PRIMARIA del afio 2019.

CZS/SUBDEPTO
Distribucién:

Tlustre Municipalidad de Ancud
Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
Direccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Jorge Ojeda Vdal
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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‘ ' CONVENIO
PR@GMNA APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO
DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION
: PRIMARIA
"ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
. V ’ -

2\ SERVICIO DE SALUD CHILOE
\n:qég%:ro a 3.de abril de 2019 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho publico,
& ng}%‘l?jNO 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N© 504, en la ciudad de Castro, representado
30w pop‘éu Director-(S), D. Carlos Zapata Sanchez. Cédula de Identidad N© 12.192.784-5, del mismo
' domicilio, en adelante el “Servicio” y la Iiustre Municipalidad de Ancud , corporacién auténoma de
derechio plblico RUT N9 69.230.100-5, domiciliada en Calle Blanco Encalada NO° 660, de la comuna de
( Ancud, representada por su Alcalde Sr. Carlos Gémez Miranda Cédula de Identidad N© 9.169.195~

7, de ese mismo domicilio, en adelante la-"Municipalidad”, 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 Ia entrada
en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos én el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
- Atencién Primaria como &rea y pilar relévante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de

ta 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° 1275 de fecha 28 de diciembre de -
2018 y sus recursos distribuidos por Resolucién Exenta N° 132 de fecha 08 de febrero de 2019. El
Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
"Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

i35, Programa Apoyo a Buenas Précticas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
. \ N ; Comunitario en la Atencién Primaria - Ancud




TERCERA De las Orientaciones Técnicas El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones de los siguientes Propésitos,
Objetivos, Componentes y Productos. - . Co
v PROPOSITO _

Contribuir al desarrolio y difusién de experiencias con resultados valiosos en la implementacion
del modelo de Atenci6n Integral de Salud familiar y con base Comunitaria de Salud (excluye la entrega
de recursos econémicos-bonificaciones-para los funcionarios de los equipos de salud) que permita
contar con un sistema de buenas précticas en el ambito de la promocién de la salud y la participacién

. social. '

‘@bjetiwa General

o Incentivar y difundir las Buenas Précticas 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 promocion de la salud y participacién social en el Modelo.
de Atencion de salud integral familiar y comunitaria.

bjig’t\i@g ‘especificos
N

c\ o Apovyar el desarrolio e intercambio de experiencias con resultado valioso en la aplicacion
' del Modelo de atencién integral de salud con enfoque de promocion de la salud.
Fortalecer las comipetencias de sistematizacion, evaluacién y réplica en nuevos escenarios
en los equipos de salud, que permitan poner a disposicién de otros/otras los aprendizajes
generados en la aplicacién del Modelo de Salud Integral con enfoque de promocion de la

salud.

COMPONENTES Y PRODUCTOS ESPERADOS

1. Identificacién de Buenas practicas y planes de mejora.

Productos esperados

v, Identificacién de &reas de mejora de Buenas Practicas
v Implementacién de un Plan de Mejora de Buenas Practicas
v Evaluacién y sistematizacién de Buenas Practicas

e las actividades y metas. El Municipio se. compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades: ’ _

ESTABLECIMIENTO BUENAS PRACTICAS ‘ TOTAL

DESAM ANCUD SPREVENCION DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES” | § 11.780.000 $ 11.780.000

' a: “Programa Apoyo a Buenas Pricticas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atenci6n de Salud Integral Familiar y
! ' ' Comunitario en la Atencién Primaria - Ancud
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” Componente 1: Identificacién de buenas précticas;e implementacién de planes de mejora.
Actividades , . \ |

v Implementacién de un plan de mejora de Buenas Practicas de promocién de la salud en el
modelo de atencién integral familiar y cginunitaria en la Atencién Primaria con fecha de
gjecucién hasta el 31 de diciembre de 201§ arorrogable y con monitoreo intermedio al 30
de Septiembre de 2019.

De Ja evaluacién, indicadores v medios de verificacion

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se realizaréan 3 evaluaciones durante la ejecucidn del Pfograma, en funcion de los indicadores
+ establecidos.y sus medios de verificacion. ‘

v La piimera evaluacién se realizara con corte al 30 de abril de 2019 Las comunas Yy

establecimientos enviardn la informacion al Servicio de Salud, quien: consolidard y enviard a la
.. Divisién de Atencidn Primaria con fecha tope 12 de mayo del afio en curso, con el fin de pesquisar
_dificultades y corregirias oportunamente, dado cuenta de:

1. Planificacién de fortaiecimieﬁ'to de competencias de los equipos de APS y/o difusion de buenas
29 R practicas _
/2. Informe preliminar de avances del programa

v Lasegunda evaluacion se realizaréd con corte al 31 de Agosto del afio en curso: De acuerdo
a los indicadores defiriidos en el apartado VIII indicadores y medios de verificacién, asimismo esto
se acompafiard con informe de avance de actividades y presupuesto. :

De @cuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborard 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 harén efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que el cumplimiento es inferior al 100% de acuerdo al siguiente

cuadro:
Tabla 1

Resultado de la Evaluacian: Porcentaje de | Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
Cumpliniento de Metas . 50%

{ Cumplimiento igual a 100% 0%

Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

Cumplimiento menor a 100%

v/ La tercera evaluacién y final, se efectuard con corte 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en la-que el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, de acuerdo
a los indicadores definidos en el apartado VIII indicadores y medios de verificacion.

Programa Apoyo a Buenas Précticas de Promocién de la Salud én el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
: : Comunitario en la Atencién Primaria - Ancud
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El incumplimiento de las acciones comprometidas daré lugar a la reliquidacién del programa. No obstante lo
anterior, y siempre que existan razones fundadas yvdebidamente respaldadas, la comuna podré solicitar que no se
reliquide el Programa al Servicio de Salud, acompafiande un Plan de trabajo que incluya un cronograma para el
cum’plimiénto de las metas, El Servicio de Salud gnaiizaré los antecedentes y de ser procedenite los remitird al

Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

Con todo,

del afio respectivo y las com
no cumplimiento de las actividades y metas anuales,

periodo. El
segiin exista continuidad del presente Programa para esa anualidad.

de recursos para el afio siguiente,

Los recursos (producto de |
. que no cumplan con las prestaciones y met

Salud, a comunas que tengan mejor cump
curso, en el mismo Programa.

Coion W
Nz

wxE

INDICADORES Y MEDIOS VERIFICADORES
Nevaluacién del cumplimiento se realizard en

siempre el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre
unas deberdn rendir cuenta financiera y evaluar las metas al final del

podré incidir en la menor asignacion

a reliquidacién) que provengan de aguellas comunas y establecimientos
as proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
limiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en

a forma global para el programa, por tanto todos los
icadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a gue corresponda.

cadores de gestién y de impacto para la reliquidaciéon del programa.

Componente

-Indicador

Formula

Meta

Medio verificacion

Componente 1

Identificacién

de

Buenas Précticas e

implementacién

de

planes de mejora

Cumplimiento
de Plan de
mejora de la
Buena
Préactica
seleccionada

Numeradon:

No de actividades
Cumplidas
Denominador:

ne actividades

programadas x100

Cumplimiento
mayor o igual
a 50% de lo
programado a
Diciembre de
2019.

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salu
identificando dreas a -mejorar, objetivos -aspecifico!

indicadores, actividades, concepto de items de gast

asociados, medios de verificacion, cronograma y responsable
-~ Informe técnico de ejecucién de recursos elaborado por

- Municipio

- Rendicién financiera de gastos -

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se harén efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre de acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones, si es
que su cumplimiento es inferior al 100% de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evalisacién: Porcentaje de

Cumplimiento de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del

50%

Cumplimiento igual a 100%

0%

Cumplirhiento menor @ 100%

Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asighados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos

de la siguiente manera:

Programa Apoyo 'a Buenas Pricticas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y

Comunitario en la Atencion Primaria - Ancud
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. o .La Primera cuqté'-cerrequﬂde a un méximo de un 70% del total de recursos del
-convenio, equivalente a.$ 8.246.000.- la que se transfiere contra la a robacién del

’ : ‘convenio mediante resolucidn.

o La Segunda .cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del
convenio, equivalente a $ 3.534:000.- estard sujeia a los resultados de la

. evaluacién sefialada en el presente convenio.

‘Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contra.ﬁ;qﬁa; General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nueves recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”

CUARTA: De los recursos financierss. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 12.780.000.- (Once millones setecientos
ochenta mil pesos) para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e impacto.

QUINTA: El Servicio podré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
\dei‘ Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
taso efectuando evaluacién del mismo..
"\,

WA '
: S?\";\sperjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
lg\g;i}respgctives» respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en Ia
g‘solucio.n Ne 30 del afio 2015 de Ia Contralorfa General de la Republica que “Fija Normas de
‘Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo N° 20
Las referidas unidades deberédn preparar mensuaimente una rendicidén de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hébiles administrativos siguientes al mes que corresponda, ¢ en las

fechas gue la ley contemple.”. ‘ ’

\\}

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades,. a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”", deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad® velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos e los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que fe competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodod-,e V:igén'c:ia del presente convenio, el valor torrespondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad" al Servicio dentro del mes de Enero de 2020 o cuando sea

solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de
las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa. , :

El Servicio de Salud 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 asumird el mayor gasto resultante.

Progtama Apoyo a Buenas Pricticas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atericién de Salud Integral Familiar y
Comunitario en la Atencién Primaria - Ancud
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OCTAYA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacién del ditimo
acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del mismo afio. No obstante por razones
de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2019, fecha anterior
a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley NO
19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

NOVENA: Sin perjuicio de lo establecido en la cldusula anterior, las partes acuerdan que el presente
convenio se prorrogard automdticamente en la medida que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria seg(n la Ley de Presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, lo
anterior no procedera por alguna de las causales pactadas para el efecto o si mediare acuerdo
expresando los motivos fundados para no prorrogar el convenio celebrado en este acto.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio; ‘prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud deberé dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo

periodo.

DECIMA: El presente convenio se firma ¢n 3 ejemplares, quedando dos e/ poder del Servicio y uno

& \\ R N ;‘/'1
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