MINISTERIO DE SALUD
SE_RVIC]O DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

C5
(s e’
Qo

DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N° 550 de fecha 23.05.19

RESOLUCION EXENTA N°

VINADEL MAR, 29 MAYD 2019

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley n°® 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,; lo
dispuesto en el DFL n° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley n° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto 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; lo dispuesto en la Ley n° 19.378 de 1995 que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n°® 118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucién n° 1600/2008 de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de
Razon; las facultades que al suscrito otorgan el DFL n°1/2005 (Salud), publicado
en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del DL n°2763 de 1979 y de las Leyes n° 18.933 y n°
18.469, y los Decretos Supremos N° 140/2004 y 08/2019 ambos del Ministerio de
Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacién y satisfacciéon de
los usuarios.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolutién Exenta N° 1.275 de fecha 28 de
diciembre de 2018, que aprueba el Programa Apoyo Buenas practicas de Promocién
de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral, Familiar y Comunitario en la
Atencién Primaria, y los recursos asignados a través de la resolucion exenta N°132
de fecha 08 de febrero 2019, ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la |. Municipalidad
de Quillota, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar componentes del “Programa Apoyo Buenas practicas de
Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral, Familiar y
Comunitario en la Atencion Primaria”.

<



5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de abril de 2019, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo Buenas Practicas
de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral, Familiar y

Comunitario en la Atencion Primaria”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de abril de 2019, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual
la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo Buenas
Practicas de Promociéon de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud

Integral, Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que

se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de abril del 2019 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle VVon Schroeders N° 392,
representada por su Directora D. Solene Naudén Diaz, domiciliada en calle Von
Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliada en Maipi N°330, representada
por su Alcalde D. Luis Mella Gajardo, 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
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° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la

Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el



proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “APOYO BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL
MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA”

A través de la implementacién de un fondo de recursos, que permitira validar y difundir

estrategias innovadoras en temas prioritarios de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1275 del 28 de
diciembre del 2018 y los recursos segun resolucion N°132 del 08 de febrero del 2019,
Ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Su objetivo y el del presente convenio es contribuir al desarrollo y difusién de
experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencién
Integral de Salud familiar y comunitario, con énfasis en los ejes de promocién de la salud,
intersectorialidad, participacion social y comunitaria, gestiéon, prevencion, rehabilitacion o
cuidados paliativos, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que

potencie el trabajo de los equipos locales.

Incentivando 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, participacién social y

comunitaria, gestion, prevencion, rehabilitacion o cuidados paliativos.

Los establecimientos beneficiados son todos los pertenecientes a la comuna de
Quillota para ejecutar el plan de mejora de los proyectos son los sefialados a

continuacion:

MONTO MONTO MONTO TOLDO
COMUNA ESTABLECIMIENTO NOMBRE PROYECTO | APROBADO SUB | PROMOCION Y | ACTIVIDADES EN
24 DIFUSION TERRENO
Arte-Sanas de La
QUILLOTA CESFAM La Palma | Palma, Creando Mejor | $ 1.600.000
Salud
QUILLOTA CECOSF Cerro Cuadarc_ie los que S 2.700.000
Mavyaca cuidan
Comité de Gestion
QUILLOTA CESFAM Boco Usuaria Comunal de S 1.000.000
Quillota
Campos Académicos
QUILLOTA DESAM de Calidad Salud S 2.000.000 $ 150.000 $528.363
Quillota
QUILLOTA | CESFAM San Pedro | Di2delafamiliaen | o o 5h5 000
San Pedro




Jornada Comunal de

ECOFS Sant
QUILLOTA CECARS SaNg Consejos Consultivos | $  5.000.000
Teresita 4
Comuna de Quillota
. Programa Comunitario
quiLota | CESDr Miguel de Rehabilitacién | $  5.000.000
Concha

Respiratoria

Nosotras un lugar para s

QUILLOTA | PSR MANZANAR - 2.300.000
sonreir
7 '
auiota | © Ca;ﬂs:a' Rau Rincon de Apego $  1.500.000
QUILLOTA CESDr: Miguel salud en Terreno $  3.000.000
Concha
$ 29.778.363

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $ 29.778.363.- (veintinueve millones, setecientos setenta y ocho mil,
trescientos sesenta y tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las

estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Con el objetivo de incentivar el ambito promocional y el despliegue de los equipos de
salud de la comuna en ferias y operativos en terreno, se ha incorporado un item destinado
a compras de toldo cerrado (semi reforzado, con piso y logos institucionales) y mesas
portatiles por un valor de $ 528.363.- (quinientos veintiocho mil trescientos sesenta y
tres pesos) cuyas caracteristicas seran especificadas por el referente del programa
segun especificaciones para compra con proveedores del estado. Seran administrados a
nivel comunal y podran ser requeridos para su uso en préstamo por el Servicio de Salud

(item comunal).

Con el objetivo de incentivar la promocién del trabajo de los equipos y su difusién a la
poblacidn a cargo, se ha incorporado un segundo item destinado a material de Promocién
y difusion de las Buenas Practicas en las comunas en ejecucion (item comunal), por un

valor de $ 150.000.- (ciento cincuenta mil pesos)

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar un

plan de mejora continua de la misma de acuerdo a lo aprobado por la comision técnica.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio:

La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril del afo en curso. Las
comunas y establecimientos enviaran la informacién al Servicio de Salud, quien
consolidara y enviara a la Division de Atencion Primaria con fecha tope 12 de mayo del

afio en curso, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente.



El formato sera elaborado por la Division de Atencién Primaria y dado a conocer a los

Servicios de Salud en un plazo previo a la fecha de corte.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso, de

acuerdo a los indicadores de cumplimiento expresados en la siguiente tabla, asimismo

esto se acompafiara con Informe de Avance de actividades y presupuesto.

INDICADOR
N© NOMBRE DEL INDICADOR
1 Elaboracion de convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de Buenas Practicas seleccionadas / N°
de Buenas Précticas con convenio en plataforma
de monitoreo APS * 100

100% al 31 de agosto 2019

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NuUmero de Buenas Practicas seleccionadas

DENOMINADOR

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

Ficha resumen “seleccion de buenas practicas
en APS"

Actas panel evaluador de cada Servicio de
Salud

Sistema de Monitoreo de APS

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:

Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de
Cumplimiento de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos
2° cuota

Cumplimiento igual 2 100%

0%

Cumplimiento menor a 100%

Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

La tercera 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 expresados en la tabla de Indicador del

presente apartado.

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR
NO

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 2019

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Documento Plan de mejora aprobado por

NuUmero de actividades cumplidas

Servicio de Salud identificando areas a

DENOMINADOR

mejorar, objetivos especificos,

N° de actividades programadas

indicadores, actividades, concepto de
items de gasto asociados, medios de
verificacion, cronograma y responsables

Informe de ejecucion de Planes de Mejora
de Buenas Practicas al 31/12/2018,
elaborado por el Servicio de Salud.




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas. La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion aprobatoria
de este convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre
efectuada la evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho

cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que

involucre su ejecucion.

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido

en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a PS.

Pablo Espinoza Quezada, correo electrénico pablo.espinozag@redsalud.gov.cl, quien

tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La Municipalidad
notificara en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio el nombre del coordinador municipal al referente técnico de nuestro Servicio ya

individualizado.

UNDECIMA: Para el procedimiento de rendicion de los fondos traspasados, se establece:

a) “La Municipalidad” asume la obligacion exclusiva e indelegable de rendir los fondos

transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una
breve resefa que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo
desembolso, y en el caso de boletas o facturas electronicas, “la Municipalidad” debe
solicitar a los proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se

financia la adqguisicion.
c) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.

DUODECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
2019. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste

incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su ejecucién hasta el 31 de

marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente de programa.



DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos

transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, gue son
aquellos recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados, deberan ser restituidos “al
Servicio”, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores

a la expiracion del presente instrumento.

Todo saldo de programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
SsvaQ.

DECIMA CUARTA: El Servicio podra velar por la correcta utilizacion de los fondos

traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la directora del Servicio de Salud ViAa del

Mar — Quillota, D. Solene Naudén Diaz para celebrar convenios estan contenidas en el

Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
08/2019, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. alcalde, Don Luis Mella
Gajardo, consta en Decreto Alcaldicio N°7713 de fecha 07/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Quillota, la suma de $ 29.778.363.-
(Veintinueve millones, setecientos setenta y ocho mil, trescientos sesenta y
tres pesos). Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas, el 70% una
vez dictada la resolucion aprobatoria del presente convenio y bajo la condicion que
se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud. El 30%
restante en el mes de octubre, para el adecuado desarrollo de las actividades del

programa.

4.- ESTABLECESE, que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa
conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de acuerdo al punto VI.

Monitoreo y Evaluacién del Programa.

5.- DECLARESE, la vigencia del convenio que se podra extender hasta el 31 de

diciembre de 2019, sin embargo, éste se podra prorrogar de comun acuerdo entre



10.-

las partes por un plazo no mayor a tres meses, previa evaluacion y autorizacion del

referente de programa.

REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo

efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto de
este Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta
N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota, a Don Pablo Espinoza Quezada, quien tendré como funcién principal
actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la |
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y

adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuard como
referente técnico y la notificacién de dicha designacién a este Servicio, dentro del

plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

- ,?‘T" -4 [7 S
EJCHB /C;"X:I' Jpcm.

DISTRIBUCION:

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

[ S

. $OLENE NAUDON DiAZ
S N7 “ DIRECTORA
~YAR - . S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

- Subdirecciéon de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.~ - S
- Direccién de Atencién Primaria. S.S.V.Q

- Of. de Partes S.5.V.Q.
- |. Municipalidad




Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(APOYO BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO DE
ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION
PRIMARIA)

En Vina del Mar a 01 de abril del 2019 entre el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representada por su Directora D. Solene Naudén Diaz, domiciliada en calle Von
Schroeders N° 392, Vina del Mar, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliada en Maipi N° 330, representada
por su Alcalde Dr. Luis Mella Gajardo, 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
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",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, 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 area vy pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el © APOYO BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL
MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA”



|
|




A través de la implementacién de un fondo de recursos, que permitird validar y difundir

estrategias innovadoras en temas prioritarios de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1275 del 28 de
diciembre del 2018 y los recursos segun resolucién N°132 del 08 de febrero del 2019,
Ambas del Ministeric de Salud.

TERCERA: Su objetivo y el del presente convenio es contribuir al desarrollo y difusion de
experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud familiar y comunitario, con énfasis en los ejes de promocién de la salud,
intersectorialidad, participacién social y comunitaria, gestion, prevencion, rehabilitacion o
cuidados paliativos, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que

potencie el trabajo de los equipos locales.

Incentivando las Buenas Practicas en Atencion 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, participacién social y
comunitaria, gestion, prevencion, rehabilitacion o cuidados paliativos.

Los establecimientos beneficiados son todos los pertenecientes a la comuna de
Quillota para ejecutar el plan de mejora de los proyectos son los senalados a

continuacion:
MONTO MONTO MONTO TOLDO
COMUNA | ESTABLECIMIENTO | NOMBRE PROYECTO | APROBADO SUB | PROMOCION Y | ACTIVIDADES EN
24 DIFUSION TERRENO

Arte-Sanas de La
QUILLOTA CESFAM La Palma | Palma, Creando Mejor | $ 1.600.000

Salud
QUILLOTA CECOSF Cerro Cuidar c!e los que s 2.700.000
Mayaca cuidan
Comité de Gestion
QUILLOTA CESFAM Boco Usuaria Comunal de $  1.000.000
Quillota
Campos Académicos
QUILLOTA DESAM de Calidad Salud $  2.000.000 $ 150.000 $528.363
Quillota
Dia de la Familia en
QUILLOTA CESFAM San Pedro %ariPedro $  5.000.000
Jornada Comunal de
QUILLOTA CECOPS .Santa Consejos Consultivos | §  5.000.000
Teresita .
Comuna de Quillota
. Programa Comunitario
quitota | F (:D;r"c“f,'ague' de Rehabilitacién | $  5.000.000

Respiratoria

Nosotras un lugar para s

QUILLOTA PSR MANZANAR 3
sonreir

2.300.000

CES Cardenal Radl

QUILLOTA Silva Rincén de Apego $  1.500.000
QUILLOTA CES Dr. Miguel Salud en Terreno $  3.000.000
Concha

$ 29.778.363
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CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $ 29.778.363 (veintinueve millones setecientos setenta y ocho mil trescientos
sesenta y tres pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias

sefaladas en la clausula anterior.

Con el objetivo de incentivar el &mbito promocional y el despliegue de los equipos de
salud de la comuna en ferias y operativos en terreno, se ha incorporado un item destinado
a compras de toldo cerrado (semi reforzado, con piso y logos institucionales) y mesas
portétiles por un valor de $ 528.363.- (quinientos veintiocho mil trescientos sesenta y tres
pesos) cuyas caracteristicas serén especificadas por el referente del programa segun
especificaciones para compra con proveedores del estado. Seréan administrados a nivel
comunal y podran ser requeridos para su uso en préstamo por el Servicio de Salud (item

comunal).

Con el objetivo de incentivar la promocién del trabajo de los equipos y su difusién a la
poblacién a cargo, se ha incorporado un segundo item destinado a material de Promocion
y difusidn de las Buenas Practicas en las comunas en ejecucién (item comunal), por un
valor de $ 150.000 (ciento cincuenta mil pesos).

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar un

plan de mejora continua de la misma de acuerdo a lo aprobado por la comisién técnica.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio:

La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril del afo en curso. Las
comunas y establecimientos enviardn la informacion al Servicio de Salud, quien
consolidara y enviaré a la Division de Atencién Primaria con fecha tope 12 de mayo del
afno en curso, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente.

El formato serd elaborado por la Divisién de Atencién Primaria y dado a conocer a los
Servicios de Salud en un plazo previo a la fecha de corte.

La segunda evaluacién se realizard con corte al 31 de agosto del afio en curso, de
acuerdo a los indicadores de cumplimiento expresados en la siguiente tabla, asimismo

esto se acompanara con Informe de Avance de actividades y presupuesto.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
1 Elaboracion de convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO
Numerc de Buenas Précticas seleccionadas / N° 100% al 31 de agosto 2019
de Buenas Practicas con convenio en plataforma =
de monitoreo APS * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR

Ficha resumen “seleccion de buenas practicas

Nuamero de Buenas Practicas seleccionadas en APS”
DENOMINADOR Actas panel evaluador de cada Servicio de

N° de Buenas Practicas con convenio en |Salud )
plataforma de monitoreo APS Sistema de Monitoreo de APS







Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se haréan efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%,

de acuerdo al siguiente cuadro:

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

Cumplimiento de Metas 2° cuota
Cumplimiento igual a 100% 0%
Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al

cumplimiento

La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 diciembre del afio en curso,
fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas, de acuerdo a los indicadores expresados en la tabla de Indicador del

presente apartado.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de actividades cumplidas / N° de 100% al 31 de diciembre 2019

oY *
actividades programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Ndmero de actividades cumplidas Servicio de Salud identificando areas a
DENOMINADOR mejorar, objetivos especificos,

indicadores, actividades, concepto de
items de gasto asociados, medios de
verificacion, cronograma y responsables

N° de actividades programadas

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas. La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion aprobatoria
de este convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre
efectuada la evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho

cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que

involucre su ejecucion.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus estrategias sefaladas en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.







DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a PS.
Pablo Espinoza Quezada, correo electrénico pablo.espinozaag@redsalud.gov.cl, quien

tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucién vy
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La Municipalidad
notificard en el plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente
convenio el nombre del coordinador municipal al referente técnico de nuestro Servicio ya

individualizado.

UNDECIMA: Para el procedimiento de rendicién de los fondos traspasados, se establece:

a) “La Municipalidad” asume la obligacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una
breve resefia gue indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo
desembolso, y en el caso de boletas o facturas electrénicas, “la Municipalidad” debe
solicitar a los proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se

financia la adquisicion.

c) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.

DUODECIMA: E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
2019. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste

incluye y los demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su ejecucion hasta el 31 de

marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente de programa.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos

transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son
aquellos recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados, deberan ser restituidos “al
Servicio”, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores

a la expiracion del presente instrumento.

Todo saldo de programa no ejecutado deberd ser ingresado a la cuenta corriente del
ssva.

DECIMA CUARTA: E| Servicio podrd velar por la correcta utilizacién de los fondos

traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

h






DECIMA QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la directora del Servicio de Salud Vina del
Mar — Quillota, D. Solene Naudén Diaz para celebrar convenios estan contenidas en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
08/2019, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. alcalde, Don Luis Mella
Gajardo, consta en Decreto Alcaldicio N° 7713 de fecha 07/12/2016.
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