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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

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

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DECRETOEXENTON®_ "~ "5 8 1019,
RECOLETA, U6 AGC. 018

VISTOS:

1-  El Convenio, “Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién

de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 09 de abril de 2019.

2.- La Resolucion N° 1120 de fecha 13 de mayo de 2019, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de
Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”

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 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:
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CRETARIO"

APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Promocion de la Salud en
el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria” 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.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2019, en conformidad a su clausula octava.

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 2019.-
Centro de Costo: 16.13.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

UNICIPAL

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL




Servicio de Subdireccidn Gestién Asistencial
Salud Direccion de Atencién Primaria
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CONVENIO
"PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 09 de Abril de 2019, 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(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho pUblico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de la 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 podrs
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes Yy programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ey impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Apoyo A Buenas Practicas En El Modelo De
Atencién Integral Familiar Y Comunitario En La Atencién Primaria De Salud”, en adelante “el
Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

s S e

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 los planes

de mejora de las Buenas Practicas en el Modelo de Atencidn de salud integral familiar

y comunitaria, con énfasis en los ejes de promocion de la salud, intersectorialidad y

participacién social y comunitaria, gestién, prevencion, rehabilitacién o cuidados

paliativos.

1. Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias con resultado valicso en la
aplicacién del Modelo de atencion integral de salud con énfasis en los ejes de
promocién de la salud, intersectorialidad Yy participacién social y comunitaria,

Objetivos gestion, prevencién, rehabilitacion o cuidados paliativos

Especificos 2. Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion,

evaluacion y replica en nuevos escenarios, que permitan poner a disposicién de

otros, los aprendizajes generados en la aplicacion del Modelo de Salud Integral
con enfoque de promocién de la salud.

Objetivo General




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1275 del 28 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 132 de 08 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion del Programa en
cuestion.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién 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 pérrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

JERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Identificacién de areas de Mejora de Buenas Practicas

2. Implementacién de plan de mejora de Buenas Practicas

3, Evaluacién y sistematizacion de Buenas Practicas

4. Plan de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS en temas de Promocion de la

Salud, intersectorialidad, Participacién Comunitaria, elaboracién de Proyectos, sistematizacién
de Buenas Practicas y/o difusion de las mismas a través de boletines, talleres, jornadas.

CUARTOQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$12.444.130 (doce millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil ciento treinta pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior y
que la Municipalidad distribuira de la siguiente forma:

NO COMUNA | NOMBREDE LA | ESTABLECIMIENTO | COBERTURA | ASIGNACION
Propuesta BUENA PRACTICA | INICIATIVA DE RECURSOS
3 RECOLETA | VOLUNTARIADO | CESFAM PATRICIO | CESFAM $ 2.800.000
TERAPIA FLORES | HEVIA PATRICIO
DE BACH HEVIA
) RECOLETA | TALLER DE CESFAM PATRICIO | CESFAM $ 2.288.000
RELAJACION HEVIA PATRICIO
HEVIA
8 RECOLETA | CULTIVANDO CESFAM DR. JUAN | CESFAM DR. | § 7.356.130
NUESTRO PETRINOVIC JUAN
BIENESTAR- PETRINOVIC
FOMENTANDO EL
BIENESTAR
INTEGRAL DE
ADULTOS
MAYORES A
TRAVES DE
HUERTOS
COMUNITARIOS




Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seglin se detalla en el siguiente
cuadro:
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Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 8.710.891.-

Cuota 2 (30%) $ 3.733.239.-

2::::?0 para transferencia Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
Requisito para transferencialla segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segin corresponda.

QUINTO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
estrategias y objetivos de las cldusulas 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 evaluacién se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
a los indicadores definidos en el apartado VII indicadores y medios de verificacién del Programa
respectivo,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborara las
orientaciones y acciones correctivas que corresponda para favorecer la é6ptima 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 ia
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos

Cumplimiento de Metas 290 cuota
Cumplimiento igual a 100% 0%
Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al

cumplimiento

La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa deber3 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 VERIFICACION

INDICADOR :
Ne NOMBRE DEL INDICADOR
1 Cumplimiento plan de mejora de la buena préctica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Agosto 2019

Numero de Buenas Practicas seleccionadas/ N° de Buenas
Practicas con convenio en plataforma de Monitoreo APS FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR
Ficha resumen “seleccién de Buenas Précticas en
APS”,

Numero de Buenas Practicas seleccionadas

Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud
DENOMINADOR

Sistema de Monitoreo de APS

N° Buenas Practicas con convenio en plataforma de
monitoreo APS

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

100% al 31 de Diciembre de 2019

Numero de actividades cumplidas / N° de actividades

*
programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio

NUMERADOR de Salud identificando dreas a mejorar, objetivos
especificos, indicadores, actividades, concepto de
Nimero de actividades cumplidas ’ items de gasto asociados, medios de verificacion,

cronograma y responsables

DENOMINADOR Informe de ejecucién de Planes de Mejora de
Buenas Practicas al 31/12/2019, elaborado por el
N° de actividades programadas Servicio de Salud

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

SEXTO: El Servicio requerira 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-1a ejecycion del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente vy, eficaz los objetivos del presente
convenio. '
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SEPTIMQ: 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
debera 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 resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

OCTAVOQ: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019,

NOVENO: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automdticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto
del Sector Plblico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
Yy su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

QEQM 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 asumir el mayor gasto resultante.

Qégm_o_e_umg: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicién
de cuentas.

QEQLMQ_SEQLNQ_Q; 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 Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL,

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucién N°© 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representaciéon del
Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrume
convenigagBy

SIZ/PID.

rsfetel MQ




112013052018

— Bireccion RESOLUCION EXENTA N
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SANTIAGO,
N.REF: 475/2019

Minstenio de

Satud

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 Administracion del Estado; en la Ley N°
19.378 que establece el Estatuto de Atencién 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 Exento N° 10 de 07 de febrero de 2019 del Ministerio
de Salud que fija orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte y Resolucién N°® 447/127/2018, tomado de razon el 13 de noviembre de 2017, del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz
Barak; y en 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 Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion
de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atenciéon Primaria” para el afio 2019, cuyo
propédsito es contribuir al desarrollo y difusidn de experiencias con resultados valiosos en la
implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario, con énfasis en los
ejes de promocion de la salud, intersectorialidad, participacion social y comunitaria, gestion,
prevencion, rehabilitacion o cuidados paliativos, a través de un fondo de apoyo a Buenas Précticas
en APS, que potencie el trabajo de los equipos locales;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 1275 de 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucion Exenta N° 132 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos asociados a la ejecuciéon del Programa;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para ia
ejecucion del "Programa Apoyo a Buenas Précticas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion
de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencidén Primaria”, afic 2019;

4, Que, mediante Memorandum N° 247 de 06 de
mayo de 2019, el Subdepartamento de Atencion Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares
del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 243 de 02 de mayo de 2019, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecuciéon 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 de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidn Primaria de Salud”, afio 2019, cuyo texto
es el siguiente:

En Santiago a 09 de Abril de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri NO© 272, Tercer Piso, Comuna de
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Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, dei mismo domicilio,
en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de la 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 cldusulas 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Apoyo A Buenas Practicas En El Modelo De Atencion
Integral Familiar Y Comunitario En La Atencién Primaria De Salud”, en adelante “el Programa”, cuyos
objetivos generales y especificos son los siguientes:

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 los planes de

mejora de las Buenas Practicas en el Modelo de Atencién de salud integral familiar y

comunitaria, con énfasis en los ejes de promocion de la salud, intersectorialidad y

participacion social y comunitaria, gestion, prevencién, rehabilitacion o cuidados

paliativos.

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

Objetivos gestidn, prevencidn, rehabilitacion o cuidados paliativos

Especificos 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 aplicacion del Modelo de Salud Integral con enfoque

de promocidn de la salud.

Objetivo General

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1275 del 28 de diciembre de 2018,
del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucion Exenta N° 132 de 08 de febrero de 2019,
de! Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecuciéon 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, razdn 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 siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Identificacién de dreas de Mejora de Buenas Practicas

2. Implementacién de plan de mejora de Buenas Practicas

3. Evaluacién y sistematizacion de Buenas Practicas

4. Plan de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS en temas de Promocion de la

Salud, intersectorialidad, Participacidon Comunitaria, elaboracion de Proyectos, sistematizacion
de Buenas Précticas y/o difusiéon de las mismas a través de boletines, talleres, jornadas.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de $12.444.130
(doce millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil ciento treinta pesos) para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior y que la Municipalidad
distribuira de la siguiente forma:



No COMUNA | NOMBRE DE LA ESTABLECIMIENTO | COBERTURA | ASIGNACION
Propuesta BUENA PRACTICA | INICIATIVA DE RECURSOS
3 RECOLETA | VOLUNTARIADO CESFAM PATRICIO CESFAM $ 2.800.000
TERAPIA FLORES HEVIA PATRICIO
DE BACH HEVIA
4 RECOLETA | TALLER DE CESFAM PATRICIO CESFAM 4 2.288.000
RELAJACION HEVIA PATRICIO
HEVIA
8 RECOLETA | CULTIVANDO CESFAM DR. JUAN CESFAM DR. | $ 7.356.130
NUESTRO PETRINOVIC JUAN
BIENESTAR- PETRINOVIC
FOMENTANDO EL
BIENESTAR
INTEGRAL DE
ADULTOS
MAYORES A
TRAVES DE
HUERTOS
COMUNITARIOS

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

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $ 8.710.891.-
Cuota 2 (30%) $ 3.733.239.-
Requisito para

transferencia G . L .
Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Cuota 1
Requisito para transferencia]la segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTOQ: 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 evaluacién 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 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado VII indicadores y medios de verificacion del Programa
respectivo.

De acuerdo con los resuitados 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 100%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de
Cumplimiento de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos
20 cuota

Cumplimiento igual a 100% 0%

Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

Cumplimiento menor a 100%




.La segunda evaluacién 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 VII indicadores y medios de verificacion.

N MED v ION
INDICADOR
No NOMBRE DEL INDICADOR
1 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA

VALOR ESPERADO

Ndmero de Buenas Practicas seleccionadas/ N° de Buenas
Practicas con convenio en plataforma de Monitoreo APS

100% al 31 de Agosto 2019

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Ndmero de Buenas Practicas seleccionadas

DENOMINADOR

N°® Buenas Practicas con convenio en plataforma de
monitoreo APS

Ficha resumen “seleccién de Buenas Practicas en
APS”.

Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud

Sistema de Monitoreo de APS

INDICADOR
No NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de actividades cumplidas / N° de actividades
programadas * 100

100% al 31 de Diciembre de 2019

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NuUmero de actividades cumplidas

DENOMINADOR

N© de actividades programadas

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

Informe de ejecucién de Planes de Mejora de
Buenas Practicas al 31/12/2019, elaborado por el
Servicio de Salud




El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecuciéon del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

SEXTO: Ei 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 supervisién, seguimiento
y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién 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 utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacidn 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 tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019.

NOVENO: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO:; 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.

DECIMO PRIMERO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberdn ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, conforme a las normas sobre rendicién de
cuentas.

DECIMO SEGUNDO: 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 Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucién N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio
de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre 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 Resolucién, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DBRlﬂé\’/

Distribucién
- Dlreccmn SSMN
- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

- Subdireccién de Gestion Asistencial SSMN -

- Subdepartamento de Atencion Primaria SSMN

- Municipalidad : i

- Encargado Programa TRAN F e TE

- Subdepartamento de Finanzas SSMN
- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN MMNSFTRODE FE
PAOLA GONZAL EZ SANCHEZ
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

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

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

0 oNE 8|
DECRETO EXENTON°_ " £~ 29 Y  J2019.
RECOLETA,

VISTOS: 06 AGO. 2019

1-  El Convenio, “Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion
de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 09 de abril de 2019.

2.- La Resolucion N° 1120 de fecha 13 de mayo de 2019, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de
Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”

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 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa de Apoyo a las Buenas Practicas de Promocion de la Salud en
el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria” 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 2019, 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 2019.-

Centro de Costo: 16.13.01.-
ANOTE$E, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde

: SECRETARIO MUNICIPAL
DJJHNMMCHSIFSCIpff
TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccion de Control - Direccion de Administracion y Finanzas Municipal - Departam

Archivo

HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

HORACIO NOVOA MEDIN




Servicio de Subdireccién Gestién Asistencial
Satud Direccion de Atencién Primaria

ft“ei"ﬁlm“h‘”(’ Unidad de Control y Seguimiento Estratégico
orte

e o

Mistenio de Ne 273

Saiud

CONVENIO
"PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 09 de Abril de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri NO© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de la 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Apoyo A Buenas Practicas En El Modelo De
Atencion Integral Familiar Y Comunitario En La Atencién Primaria De Salud”, en adelante “el
Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

i 2

Incentivar 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 Précticas en el Modelo de Atencién de salud integral familiar

Y comunitaria, con énfasis en los ejes de promoci6n de la salud, intersectorialidad y

participacién social y comunitaria, gestion, prevencién, rehabilitacién o cuidados

paliativos.

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

Objetivos gestién, prevencién, rehabilitacién o cuidados paliativos

Especificos 2. Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion,

evaluacion y replica en nuevos escenarios, que permitan poner a disposicién de

otros, los aprendizajes generados en la aplicacién del Modelo de Salud Integral
con enfoque de promocion de la salud.

Objetivo General




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1275 del 28 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 132 de 08 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucién 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 siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

P T P

1. Identificacién de dreas de Mejora de Buenas Practicas

2. Implementacion de plan de mejora de Buenas Practicas

3. Evaluacién y sistematizacion de Buenas Practicas

4. Plan de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS en temas de Promocion de la

7

Salud, intersectorialidad, Participacién Comunitaria, elaboracién de Proyectos, sistematizacion
de Buenas Practicas y/o difusion de las mismas a través de boletines, talleres, jornadas.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$12.444.130 (doce millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil ciento treinta pesos)
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior y
que la Municipalidad distribuira de la siguiente forma:

No COMUNA | NOMBRE DE LA ESTABLECIMIENTO | COBERTURA | ASIGNACION
Propuesta BUENA PRACTICA | INICIATIVA DE RECURSOS
3 RECOLETA | VOLUNTARIADO CESFAM PATRICIO CESFAM $ 2.800.000
TERAPIA FLORES HEVIA PATRICIO
DE BACH HEVIA
4 RECOLETA | TALLER DE CESFAM PATRICIO CESFAM $ 2.288.000
RELAJACION HEVIA PATRICIO
HEVIA
8 RECOLETA | CULTIVANDO CESFAM DR. JUAN CESFAM DR. | $ 7.356.130
NUESTRO PETRINOVIC JUAN
BIENESTAR- PETRINOVIC
FOMENTANDO EL
BIENESTAR
INTEGRAL DE
ADULTOS
MAYORES A
TRAVES DE
HUERTOS
COMUNITARIOS




Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

Los reuss asngndos seran ransferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 8.710.891.-

Cuota 2 (30%) $ 3.733.239.-

Requisito para transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencialla segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segiin corresponda.

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

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

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

De acuerdo 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 haran efectiva la reliquidacion de Ia
segunda cuota en el mes de octubre, si es gue su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos

Cumplimiento de Metas 20 cuota
Cumplimiento igual a 100% 0%
Cumplimiento menor a 100% 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 en el apartado VII indicadores y medios de verificacion.



IN 1

INDICADOR :
Ne NOMBRE DEL INDICADOR
1 Cumplimiento plan de mejora de la buena préactica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de Agosto 2019

Numero de Buenas Practicas seleccionadas/ N° de Buenas
Practicas con convenio en plataforma de Monitoreo APS FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR -
Ficha resumen “seleccién de Buenas Practicas en

APS”,

Namero de Buenas Pricticas seleccionadas

Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud
DENOMINADOR

Sistema de Monitoreo de APS

N° Buenas Practicas con convenio en plataforma de
monitoreo APS

INDICADOR
N° NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cumplimiento plan de mejora de la buena préactica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de actividades cumplidas / N de actividades
programadas * 100

100% al 31 de Diciembre de 2019 “

FUENTE DE INFORMACION

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio

NUMERADOR de Salud identificando areas a mejorar, objetivos
especificos, indicadores, actividades, concepto de
NUmero de actividades cumplidas ‘ items de gasto asociados, medios de verificacion,

cronograma y responsables

DENOMINADOR Informe de ejecucidn de Planes de Mejora de
Buenas Practicas al 31/12/2019, elaborado por el
N° de actividades programadas Servicio de Salud

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén 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 ejecucién 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. p o

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicaspara-1a ejecycién del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y. eficaz los objetiVos del presente
convenio. '




SEPT;MQ: 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 contratacién pdblica Y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de |a 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 2019,

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
Yy su duracion se extenders hasta el 31 de diciembre del mismo afio,

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que estabiezca las metas
Yy recursos disponibles para el nuevo periodo,

QEQI_MQ_; 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.

Qés_mg_gmm_ggg: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberdn ser ingresados a Rentas Generales de Ia Nacion, conforme a las normas sobre rendicion
de cuentas,

QEQIMQ_SEM@_ 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 Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL,

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucién N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del
Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumno
convenigadhe

os parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente

efalados en |

SIZ/PID.

rsfete| J%;
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Sorvicio de Direccién RESOLUCION EXENTA N°.
i,i_f;’fmmm Asesoria Juridica

Narte
Re s Mubioplitons N° 681.- 08.05.2019

SANTIAGO,
N.REF: 475/2019

Miisteno e

Sotud

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 érganos de la Administraciéon del Estado; en la Ley N°
19.378 que establece el Estatuto de Atencién 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 Exento N° 10 de 07 de febrero de 2019 del Ministerio
de Salud que fija orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte y Resolucion N° 447/127/2018, tomado de razén el 13 de noviembre de 2017, del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz
Barak; y en 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 Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencion
de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atenciéon Primaria” para el afio 2019, cuyo
propdsito es contribuir al desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la
implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario, con énfasis en los
ejes de promocidén de la salud, intersectorialidad, participacion social y comunitaria, gestion,
prevencidn, rehabilitacion o cuidados paliativos, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas
en APS, que potencie el trabajo de los equipos locales;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 1275 de 28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucién Exenta N° 132 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos asociados a la ejecucién del Programa;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién
de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria”, afic 2019;

4. Que, mediante Memorandum N° 247 de 06 de
mayo de 2019, el Subdepartamento de Atencién Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares
del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 243 de 02 de mayo de 2019, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucidon de la presente
Resolucion.

RESUELVO:

1. APRUEBESE elw Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de‘Recoleta, para la ejecucion del
“Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la Atencidén Primaria de Salud”, afio 2019, cuyo texto
es el siguiente:

En Santiago a 09 de Abril de 2019, 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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Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho
plblico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de la 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Apoyo A Buenas Practicas En El Modelo De Atencién
Integral Familiar Y Comunitario En La Atencion Primaria De Salud”, en adelante “el Programa”, cuyos
objetivos generales y especificos son los siguientes:

ncentivar uenas Practicas 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 Practicas en el Modelo de Atencién de salud integral familiar y

comunitaria, con énfasis en los ejes de promocién de la salud, intersectorialidad y

participacién social y comunitaria, gestién, prevencion, rehabilitacion o cuidados

paliativos.

1. Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias con resultado valioso en la
aplicacién del Modelo de atencion integral de salud con énfasis en los ejes de
promocion de la salud, intersectorialidad y participacidon social y comunitaria,

Objetivos gestién, prevencion, rehabilitacion o cuidados paliativos

Especificos 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 aplicacion del Modelo de Salud Integral con enfoque

de promocion de la salud.

Objetivo General

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1275 del 28 de diciembre de 2018,
del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 132 de 08 de febrero de 2019,
del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucién 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.

TERCEROQ: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

PRODUCTOS ESPERADOS

Identificacion de dreas de Mejora de Buenas Practicas

Implementacién de plan de mejora de Buenas Practicas

Evaluacién y sistematizacién de Buenas Practicas

Plan de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS en temas de Promocion de la
Salud, intersectorialidad, Participacion Comunitaria, elaboracion de Proyectos, sistematizacion
de Buenas Practicas y/o difusién de las mismas a través de boletines, talleres, jornadas.

el

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de $12.444.130
(doce millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil ciento treinta pesos) para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior y que la Municipalidad
distribuirad de la siguiente forma:



No COMUNA | NOMBRE DE LA ESTABLECIMIENTO | COBERTURA | ASIGNACION
Propuesta BUENA PRACTICA | INICIATIVA DE RECURSOS
3 RECOLETA | VOLUNTARIADO CESFAM PATRICIO CESFAM $ 2.800.000
TERAPIA FLORES HEVIA PATRICIO
DE BACH HEVIA
4 RECOLETA | TALLER DE CESFAM PATRICIO CESFAM $ 2.288.000
RELAJACION HEVIA PATRICIO
HEVIA
8 RECOLETA | CULTIVANDO CESFAM DR. JUAN CESFAM DR. | $ 7.356.130
NUESTRO PETRINOVIC JUAN
BIENESTAR- PETRINOVIC
FOMENTANDO EL
BIENESTAR
INTEGRAL DE
ADULTOS
MAYORES A
TRAVES DE
HUERTOS
COMUNITARIOS

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

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $ 8.710.891.-

Cuota 2 (30%) $ 3.733.239.-
Requisito para transferencia
Cuota 1

Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

Total tramitaciéon del Convenio y Resolucidn respectiva.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: 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 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado VII indicadores y medios de verificacion del Programa
respectivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud elaborara las
orientaciones y acciones correctivas que corresponda para favorecer la éptima 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 reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos
20 cuota

Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de
Cumplimiento de Metas

Cumplimiento igual a 100% 0%

Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

Cumplimiento menor a 100%







.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 en el apartado VII indicadores y medios de verificacion.

M A N
INDICADOR
No NOMBRE DEL INDICADOR
1 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de Buenas Practicas seleccionadas/ N° de Buenas
Practicas con convenio en plataforma de Monitoreo APS

100% al 31 de Agosto 2019

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NGmero de Buenas Practicas seleccionadas

DENOMINADOR

N° Buenas Practicas con convenio en plataforma de
monitoreo APS

Ficha resumen “seleccién de Buenas Practicas en
APS".

Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud

Sistema de Monitoreo de APS

INDICADOR
Neo NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de actividades cumplidas / N° de actividades
programadas * 100

100% a! 31 de Diciembre de 2019

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NuUmero de actividades cumplidas

DENOMINADOR

N© de actividades programadas

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio
de Salud identificando areas a mejorar, objetivos
especificos, indicadores, actividades, concepto de
jtems de gasto asociados, medios de verificacion,
cronograma y responsables

Informe de ejecucién de Planes de Mejora de
Buenas Practicas al 31/12/2019, elaborado por el
Servicio de Salud




El Servicio, a través de la Direccién de Atenci6n Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén 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 ejecucién 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 utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién 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.

QCTAVO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019.

NOVENO: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto del
Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

ggu_a_g 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 asumira el mayor gasto resultante.

DPECIMO PRIMERO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicion de
cuentas.

DECIMO SEGUNDO: 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 Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resoluciéon N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio
de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los pdarrafos 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 Resolucion, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

oo/

- Direccién SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Subdireccidon de Gestion Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencion Primaria SSMN
- Municipalidad

- Encargado Programa

- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN MINISTRODE FE
PAOLA GONZALE7 © SANCHEZ




