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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA DE APOYO A
BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA
SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD
INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

p1390

DECRETO EXENTO N° 12017.

RECOLETA, (¢ JUN. 2017

VISTOS:

1-  El Convenio, “Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de
Salud Integral, Familiar y Comunitario” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de
Recoleta, de fecha 13 de abril de 2017. /

2.- La Resolucion N° 1217 de fecha 08 de mayo de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Apoyo a Buenas, Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de
Salud Integral, Familiar y Comunitario” [

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el
Modelo de Atencion de Salud Integral, Familiar y Comunitario” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del
presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula octava.

3.- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2017 .-
Centro de Costo: 16.63.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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Servicio de Direccidn
Salud ' Asesoria Juridica
Metropolitano

Norte No© 973

Region Metropolitana

REF.: 623/2017.-

Ministerio de
Salud

CONVENIO

"PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL
MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 13 de Abril de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su
Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:

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 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, 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".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de
la salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral, Familiar y Comunitario, afio 2017”, en
adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Incentivas las Buenas Practicas en Atencidn 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 el
Objetivo General | Modelo de Atencion de salud integral familiar y comunitaria, con énfasis en
los ejes de promocién de la salud, intersectorialidad y participacién social
y comunitaria.

1. Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias con resultado valioso
en la aplicacion del Modelo de atencién integral de salud con énfasis en los
ejes de promocién de la salud, intersectorialidad y participacién social y

Objetivos
Especificos

NSt






comunitaria.

2. Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion,
evaluacion y replica en nuevos escenarios, que permitan poner a
disposicion de otros, los aprendizajes generados en la aplicacién del Modelo
de Salud Integral con enfoque de promocion de la salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1362 de 14 de Diciembre de
2016, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucion Exenta N° 90 de 23 de Enero de
2017, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion del Programa en
cuestion.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los objetivos antes sefalados y de los
siguientes productos esperados:

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Identificacion de areas de Mejora de Buenas Practicas
2. Implementaciéon de plan de mejora de Buenas Practicas
3. Evaluacién y sistematizacion de Buenas Practicas

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$18.100.000.- (dieciocho millones cien mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausula anterior y que la Municipalidad distribuira de la siguiente
forma:

NOMBRE DE LA ASIGNACION DE

BUENA PRACTICA

ESTABLECIMIENTO COMUNA COBERTURA RECURSOS

Promocién de Salud
Mental comunitaria a
través de agentes
comunitarios de Salud
Mental

Departamento de
Salud Municipal

Recoleta

Cesfam Recoleta,
Petrinovic, Quinta
Bella, Patricio
Hevia y Cristo
Vive

$18.100.000

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente

cuadro:

RECURSOS

T ENCIAS DF MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$ 12.670.000.-

Cuota 2 (30%)

$ 5.430.000.-

Cuota 1

Requisito para transferencia

Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Cuota 2

Requisito para transferencia

La segunda cuota se transferira en octubre, con el Informe
de cumplimiento del plan de mejora implementado para




[ fortalecer y difundir la buena practica en el territorio. ]

QUINTO: El Servicio evalupra el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
estrategias y objetivos de las dlausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

La evaluacién se orienta a tonocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la

buena practica seleccionadq.

La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De
acuerdo a los indicadores definlidos en el apartado VII indicadores y medios de verificacién.

De acuerdo con los resultadog obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud elaborara las
orientaciones y acciones corredtivas que corresponda para favorecer la éptima implementacion del
programa, emitiendo el infofme al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de

resultados.

Conforme los resultados obtehidos en esta evaluaciéon se haran efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de ogtubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al

siguiente cuadro:

Resultado de la Evaldacién: Porcentaje de
Cumplimiento de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos 2°

cuota del 50%

Cumplimiento igual o mayor a 50%

0%

Cumplimiento menor a 5%

Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

La segunda 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 las acciones comprometidas. De acuerdo
a los indicadores definidos er] el apartado VII indicadores y medios de verificacion.

INDICADORES Y MEDIOS D RIFICA
INDICADOR
N° NOMBRE DEL|INDICADOR
1 Cumplimient¢ plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

Ndmero de actividades cumplidag / N° de actividades

programadas * 100

A lo menos 50% al 30 de septiembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Ndmero de actividades cumplidap

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio
de Salud identificando areas a mejorar, objetivos
especificos, indicadores, actividades, concepto de

DENOMINADOR

items de gasto asociados, medios de verificacion,

N° de actividades programadas

cronograma y responsables

Informe técnico de ejecucion de recursos
elaborado por el Municipio

Rendicion financiera de gastos

El Servicio, a través de la Di
Programa, deberan velar por
transferidos por este Servicio

teccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
a correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del




Servicio.

SEXTO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

SEPTIMO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N°© 30 de 2015,

de la Contraloria General de la Republica.

OCTAVO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prorroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2017, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula Sexta.

NOVENO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas, sin perjuicio de lo
establecido en la clausula séptima del presente Convenio.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del
Municipio de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29
de Noviembre de 2016.
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@ Servicio de Direccién RESOLUCION EXENTA N°

Satud h e
: Asesoria Juridica r) 10 Ca
Metropolitano /. [ 1A,
Nortep 1 L ’] 7 *U ﬁ. L5-2U 17
Regidn Metropolitana Ref.: 623/698/17 ) it
SANTIAGO,
Int.: 1079 04.05.2017 EPETR &
Ministerio de Lt = “ i f
Salud - .
KON
VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la ley N°
20.981, sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 2.296 de 1995,
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que
designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en la
Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica.

CONSIDERANDO:

1. Que el Ministerio de Salud ha impulsado el
Programa “Apoyo a las Buenas Practicas”, para el afio 2017, cuyo propdsito es contribuir a
fortalecer las condiciones de gestion y administracién de la Atencién Primaria, orientadas a la
mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién y a la satisfaccién de los usuarios
y usuarias.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 1362 de 14 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud. Asimismo,
mediante Resolucion Exenta N° 90 de 23 de Enero de 2017 del Ministerio de Salud, se distribuyen
los recursos asociados a la ejecucion del Programa;

3. Que, a través de Memordndum N° 210 de 01 de
Abril de 2017 del Subdepartamento de Atencién Primaria, dirigido a Asesoria Juridica, ambos de
este Servicio de Salud, se solicita la elaboraciéon de los Convenios correspondientes al presente
Programa;

4. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para el
Programa “Apoyo a las Buenas Practicas”, para el afio 2017;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 90 de 23 de Enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucién de la presente
Resolucion.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucién del Programa
“Apoyo a las Buenas Practicas”, para el afio 2017, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 13 de Abril de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N°© 272, Tercer Piso. Comuna de
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Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS
RECURSOS : ik ,
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $ 12.670.000.-

Cuota 2 (30%) $ 5.430.000.-
Requisito para transferencia
Cuota 1

Total tramitacion del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, con el Informe
de cumplimiento del plan de mejora implementado para
fortalecer y difundir la buena practica en el territorio.

Requisito para transferencia
Cuota 2

INTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
estrategias y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la
buena practica seleccionada.

La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De
acuerdo a los indicadores definidos en el apartado VII indicadores y medios de verificacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud elaborara las
orientaciones y acciones correctivas que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.

Conforme los 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 Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Cumplimiento de Metas cuota del 50%
Cumplimiento igual o mayor a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

La segunda evaluacion y final, se efectuara 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 VII indicadores y medios de verificacion.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFI ION

INDICADOR
N° NOMBRE DEL INDICADOR
1 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

, . - A lo menos 50% al 30 de septiembre
Numero de actividades cumplidas / N° de actividades

programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR a n ) ; Iy

, e : de Salud identificando areas a mejorar, objetivos
Numero de actividades cumplidas especificos, indicadores, actividades, concepto de
DENOMINADOR items de gasto asociados, medios de verificacion,

cronograma y responsables

N° de actividades programadas elaborado por el Municipio

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio

Informe técnico de ejecucidbn de recursos
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eccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos

n razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del

la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
5 especificos indicados en este convenio, con los detalles y
pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
ismo.

9q

Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del
anzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

r la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
obre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
Lerdan traspasar, en conformidad a la resoluciéon N° 30 de 2015, -
Republica. e

mio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
hasta el 31 de diciembre de 2017.

ra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
icitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados
servandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud

tes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
nzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2017, de conformidad
2 de la Ley N° 19.880, razoén por la cual, dichas prestaciones se
» transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula Sexta.

» responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
a asumira el mayor gasto resultante.

0s que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
e a las normas sobre rendicion de cuentas, sin perjuicio de lo
ma del presente Convenio.

re convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
er de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion
Redes Asistenciales, MINSAL.

Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio

o



Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del
Municipio de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29
de Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento de
la presente Resolucidn, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

«
oz —-“7" ““"“"‘-a\

. MO ’Dng*ﬁLFONSO JORQUERA ROJAS
TR DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucién:

- Direccién SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Subdireccion de Gestidn Asistencial SSMN

-  Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Municipalidad

- Encargado Programa

- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN

Transfiere fielmente
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