REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD CURACAUTIN
DEPARTAMENTO DE SALUD

REF: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE APOYO
A BUENAS PRACTICAS EN EL MODELO DE

cunacauTn ATENCION INTEGRAL FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

DECRETO EX.N° ? 22 {;

CURACAUTIN, 2 0 JUN 2018
VISTOS

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon 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 “Programa de apoyo a buenas practicas en el
modelo de atencion integral familiar y comunitario en la atencién primaria de salud”,

2. Que, a través de dicho Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte, remite recursos a la
Municipalidad de Curacautin - Departamento de Salud, para financiar los objetivos especificos del
programa, que corresponde a ejecucion de plan de mejora de buenas practicas “Atencién
Odontolégica domiciliaria del usuario dependiente y su cuidador”,

3. El Convenio “Programa de apoyo a buenas préacticas en el modelo de atencion integral familiar y
— comunitario en la atenciéon primaria de salud”, de fecha 17 de Mayo 2018, entre la Municipalidad
Curacautin y el Servicio de Salud Araucania Norte

4. La Resolucion Ex. N° 1379, de fecha 31 de Mayo 2018, que aprueba el respectivo Convenio entre
las partes,

5. El Decreto Alcaldicio Ex. N° 3.276, de fecha 06 de Diciembre de 2016, que delega a contar del
06.12.2016, en el Administrador Municipal, la facultad de firmar, bajo la féormula “POR ORDEN DEL
ALCALDE?", diversas materias inherentes al quehacer administrativo de la Corporacion Edilicia, y en la
Directora de Administracion y Finanzas en caso de ausencia del Administrador Municipal, y

6. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de municipalidades,
cuyo texto refundido, coordinado, sistematizado y actualizado fue fijado por Decreto con fuerza de
Ley N° 1 de 2006 del Ministerio del Interior.

DECRETO

1. APRUEBASE el Convenio “Programa de apoyo a buenas practicas en el modelo de atencién
integral familiar y comunitario en la atencion primaria de salud”, de fecha 17 de Mayo de 2018,
celebrado entre la Municipalidad de Curacautin y el Servicio de Salud Araucania Norte a través del
cual, el Servicio de Salud traspasa a la Corporacion Edilicia, recursos para financiar la ejecucion de
plan de mejora de buenas practicas “Atencién Odontolégica domiciliaria del usuario
dependiente y su cuidador”,

2. El Convenio que se sanciona por este acto, se entiende incorporado al presente Decreto
Alcaldicio.
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CONSIDERANDO:

1. Resolucién Exenta N° 1441, de fecha 19 de diciembre del 2017 del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa “PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD". :

2. Resolucion Exenta N° 129, de fecha 24 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos al "PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

3. Convenio N° 227, "PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS EN EL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD", de fecha 22 de mayo
del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Curacautin.

4. Memordndum 100142008-4C-164 de fecha 16 de mayo del 2018, emitido por el Jefe (S) del
Departamento de Atencidn Primaria y dirigido al Jefe del Departamento Juridico, ambos del Servicio
de Salud Araucania Norte, mediante el cual solicita dictar resolucién aprobatoria de convenio.

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1. D.F.L. N 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79,

leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los

Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Atencidn Primaria de Salud.

Ley 21.053 que establece el presupuesto del Sector PUblico para el afio 2018.

Artficulo 52 de la ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos.

Decreto Exento N° 09/2018 del Ministerio de Salud que establece el orden de subrogancia en la

Direccidn del Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucion N° 1.600/2008, de la Contraloria General de la Republica y sus posteriores modificaciones,

dicto la siguiente:
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RESOLUCION:

1.- APRUEBASE en todas sus partes, convenio del programa denominado "PROGRAMA DE APOYO A
BUENAS PRACTICAS EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD
DE CURACAUTIN, de fecha 22 de mayo de 2018 cuyo texto se transcribe a continuacidn siendo éste
del siguiente tenor: )

En Angol, a 17 de Mayo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
juridica de derecho publico, Rut. 61.955.100-1, representado por su Director (s) SR. RENE
LOPETEGUI CARRASCO, ambos domiciliados en calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en
adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, corporacién auténoma de
derecho publico, R.U.T. N° 69.181.000-3, domiciliada en calle O’Higgins N° 796 de Curacautin,
representada por su Alcalde (S) SRTA. VIVIANA CID GARRIDO, 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 4° del Decreto N° 31 de 2017, 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”,
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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 atencién primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a Buenas Practicas
en el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria de Salud.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1461 de fecha 19 de diciembre de
2017, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos del programa:

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 promocién de la salud,
intersectorialidad, participacion social y comunitaria, gestion, prevencién, rehabilitacién o cuidados
paliativos. " B

2. Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacién, evaluacién y réplica 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.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de
Curacautin, recursos destinados a alcanzar los siguientes productos esperados del Programa de
Apoyo a Buenas Practicas en el Modelo de Atencion Integral Familiar y Comunitario en la Atencion
Primaria de Salud

o Identificacion de areas de Mejora de Buenas Practicas.
o Implementacion de plan de mejora de Buenas Practicas.
° Evaluacién y sistematizacién de Buenas Practicas.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio de Curacautin, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $14.000.000.- (Catorce millones
de pesos) los cuales seran imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en la
clausula tercera.

El Municipio se compromete a financiar exclusivamente las actividades relacionadas al programa, teniendo
presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

SEXTA: El municipio de Curacautin se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

RECURSOS
TOTALES

%)

RECURSOS,

N° ACTIVIDAD SUBT. 24 ($)

Ejecucion de Plan de Mejora de

Buenas Practicas “Atencion i

L Odontoldgica Domiciliaria del Usuario #14.000:000,- | $14000.000.
Dependiente y su Cuidador”

TOTAL PROGRAMA $ .| $14.000.000.-

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segln lo acordado en el plan de mejora de buenas
practicas aprobado previamente por el Servicio de Salud, quedasen recursos excedentes, éstos
podran ser redistribuidos en las estrategias convenidas en el Plan de Mejora del Programa de Apoyo
a Buenas Practicas en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencion
Primaria de Salud. Ademas se podra destinar los recursos excedentes a nuevas acciones a ejecutar
(manteniendo los objetivos del Programa), las cuales deberan estar bajo la aprobacién y supervision
del Asesor del Programa del Servicio Salud Araucania Norte.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los productos
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esperados definidos en la clausula cuarta y de acuerdo a lo establecido en el punto VII “Monitoreo y
Evaluacién” del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de buena practica
seleccionada. Para este efecto la evaluacién se efectuara en dos etapas:

> La primera evaluacion se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso, de acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado VIl “Indicadores y Medios de Verificacién” del Programa,
que forma parte integrante de este convenio.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones 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 hara 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 Evaluacion:

Porcentaje de Cumplimiento de rorcentaje da Deschsiite de

recursos 2° cuota del 50%

Metas
Cumplimiento igual al 100% 0%
Cumplimiento menor al 100% Entrega de Recursos

proporcional al cumplimiento

> La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de 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 VIl “Indicadores y Medios de Verificacion” del Programa, que
forma parte integrante de este convenio.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podréa apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompariando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de
la rendicion financiera y evaluaciéon de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

INDICADOR= = e e i d
' ‘N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Elaboracion de convenios con las comunas
FORMULA S | VALOR ESPERADO
Numero de Buenas Practlcas seleccnonadas / 100% al 31 de agosto 2018
N° de Buenas Practicas con convenio en -
plataforma de monitoreo APS * 100 _ FUENTE DE |NFO.RMAC‘I’O.N -
‘NUMERADOR e o : Ficha resumen “seleccion de buenas
Numero de Buenas Practlcas selecmonadas practicas en APS”
DENOMINADOR : | Actas panel evaluador de cada Servicio de
N° de Buenas Practicas con convenio en Sglud
plataforma de monitoreo APS Sistema de Monitoreo de APS
IN D.IC""AD"O,R
: N9 e NOMBRE DEL INIICADOR : , :

2 Cumpllmlento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA e ~ [VALOR ESPERADO
Numero de actividades cumplidas / N° de 100% al 31 de diciembre 2018
actividades programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR - : | Documento Plan de mejora aprobado por
NuUmero de actividades cumplidas Servicio de Salud identificando areas a
‘DENOMINADOR 4 : mejorar, objetivos especificos,
' ’ ' indicadores, actividades, concepto de
items de gasto asociados, medios de
verificacidén, cronograma y responsables

N° de actividades programadas Informe de ejecucion de Planes de

Mejora de Buenas Practicas al
31/12/2018, elaborado por el Servicio de
Salud

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la
Municipalidad de Curacautin, en dos cuotas (70%-30%), la primera cuota contra la total tramitacion
del presente convenio y su respectiva resolucién aprobatoria, y el 30% restante en octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién del informe de cumplimiento, sefialada en la clausula
precedente, del plan de mejora implementados para fortalecer y difundir la buena practica en el
territorio. -

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus productos esperados, individualizados en la clausula cuarta de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control
y evaluacion del mismo. Sefialar que el programa es parte del convenio y ademas que el Servicio
impartira normas técnicas para la ejecucién de dicho programa para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: En el caso de que la Municipalidad de Curacautin se exceda de los fondos descritos e
informados al Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Curacautin, velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado en
el Titulo Ill, Articulo 26, incisos cuarto y quinto, que disponen: “el organismo publico receptor estara
obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual y final de su inversion”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los
quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso
respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar,
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada
y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Articulo 18, que sefiala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando_la rendicién se haya hecho
exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya
concedido, salvo en casos debidamente calificados y".expresamente fundados por la unidad
otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los
quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes
fechas de corte: : :

e El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacion de los gastos
realizados a partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

e Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Curacautin ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias
hébiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacién al Sistema
en Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a
disposicién el Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el
Departamento de Atencién Primaria de este Servicio de Salud.
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En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa,
el Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacién, debiendo la Municipalidad devolver
a éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de mayo y hasta el 31 de
diciembre de 2018. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de
las actividades sefaladas en la clausula sexta, el Director del Servicio podrda evaluar
discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la
Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y la
correspondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefalados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicién de cuentas conforme a la resolucién exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Repubilica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial, por razones de un buen
servicio, las actividades descritas en éste se comenzaron a realizar desde el 01 de mayo de 2018,
razoén por la cual dichas acciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las acciones realizadas antes de
su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo
han generado consecuencias favorables para los interesados y no han lesionado derechos de
terceros.

DECIMA TERCERA: PERSONERIAS: La personeria de don RENE LOPETEGUI CARRASCO, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 09 de fecha 17 de
Enero de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de dofia VIVIANA CID GARRIDO, para
representar a la Municipalidad de Curacautin, consta en Decreto Alcaldicio N° 3269 de fecha 06 de
diciembre de 2016, documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares de igual tenor y valor,
quedando dos en poder de la Municipalidad de Curacautin, uno en poder del Servicio de Salud
Araucania Norte, y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

2.-AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Curacautin, de la suma Unica y total $14.000.000.-
(Catorce millones de pesos) de en la forma establecida en cldusula octava del convenio que por este
acto se aprueba.

3.- IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Ofras Enfidades PUblicas.
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SR. RENE LOPET‘EGUI CARRASCO

DIREC f BROGANTE)
SERVICIO SA UD ARAUCANIA NORTE

4.- REMITASE, una copia de la presén’re resoluci?)u%el Convenio a la I. Municipalidad de Curacautin.

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN (1) DEPTO. SALUD (1).

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.

AUDITORIA S.S.A.N.

OF. PARTES (1)






SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPTO. JURIDICOw
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N° 227.-

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

En Angol, a 22 de Mayo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
persona juridica de derecho publico, Rut. 61.955.100-1, representado por su Director (s) SR.
RENE LOPETEGUI CARRASCO, ambos domiciliados en calle Pedro de Ofia N° 387 de esta
ciudad, en adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACAUTiN,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.181.000-3, domiciliada en calle
O’Higgins N° 796 de Curacautin, representada por su Alcalde (S) SRTA. VIVIANA CID
GARRIDO, 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 Atencion 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".
Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 31 de 2017, 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, descentralizaciéon 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 Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo
a Buenas Practicas en el Modelo de Atenciéon Integral Familiar y Comunitario en la
Atencidn Primaria de Salud.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1461 de fecha 19 de
diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos del programa:

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 promocion de la salud,
intersectorialidad, participacién social y comunitaria, gestién, prevencién, rehabilitacion o
cuidados paliativos.

2. Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacién, evaluacién y
réplica en nuevos escenarios, que permitan poner a disposicion de otros, los aprendizajes
generados en la aplicacién del Modelo de Salud Integral con enfoque de promocién de la salud.






CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
de Curacautin, recursos destinados a alcanzar los siguientes productos esperados del
Programa de Apoyo a Buenas Practicas en el Modelo de Atencion Integral Familiar y
Comunitario en la Atencién Primaria de Salud

° Identificacion de areas de Mejora de Buenas Practicas.
° Implementacién de plan de mejora de Buenas Practicas.
o Evaluacion y sistematizacién de Buenas Practicas.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio de Curacautin, desde la fecha de total tramitacion
de la resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $14.000.000.-
(Catorce millones de pesos) los cuales seran imputados al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
objetivos sefialados en la clausula tercera.

El Municipio se compromete a financiar exclusivamente las actividades relacionadas al programa,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

SEXTA: El municipio de Curacautin se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades:

RECURSOS
TOTALES

(%)

RECURSOS

o
N ACTIVIDAD SUBT. 24 ($)

Ejecucién de Plan de Mejora de
Buenas Practicas “Atencién
1 Odontolégica Domiciliaria del Usuario $1000.000- | $14.000.980.-
Dependiente y su Cuidador”
TOTAL PROGRAMA $ $14.000.000.-

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado en el plan de mejora de
buenas practicas aprobado previamente por el Servicio de Salud, quedasen recursos
excedentes, éstos podran ser redistribuidos en las estrategias convenidas en el Plan de Mejora
del Programa de Apoyo a Buenas Practicas en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar
y Comunitario en la Atencion Primaria de Salud. Ademas se podra destinar los recursos
excedentes a nuevas acciones a ejecutar (manteniendo los objetivos del Programa), las cuales
deberan estar bajo la aprobaciéon y supervisién del Asesor del Programa del Servicio Salud
Araucania Norte.

SEPTIMA: EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
productos esperados definidos en la clausula cuarta y de acuerdo a lo establecido en el punto
VIl “Monitoreo y Evaluacién” del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de buena
practica seleccionada. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

> La primera evaluacion se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso, de
acuerdo a los indicadores definidos en el apartado VIl “Indicadores y Medios de Verificacion”
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién del
programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.
Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara 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 Porcentaje 8e Descuento de

recursos 2° cuota del 50%

Metas
Cumplimiento igual al 100% 0%
Cumplimiento menor al 100% Entrega de Recursos

proporcional al cumplimiento

> La segunda evaluacioén y final, se efectuara al 31 de 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 VIl “Indicadores y Medios de Verificacion”
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacién del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia,
la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

INDICADOR

N° NOMBRE DEL INDICADOR

1 Elaboracion de convenios con las comunas
FORMULA ' VALOR ESPERADO
Numero de Buengs .Précticas selecqionadas / 100% al 31 de agosto 2018
N° de Buenas Practicas con convenio en -
plataforma de monitoreo APS * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Ficha resumen “seleccién de buenas
Numero de Buenas Practicas seleccionadas practicas 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
INDICADOR

N° NONMBRE 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 2018
actividades programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por
Numero 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
31/12/2018, elaborado por el Servicio de
Salud







OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la
Municipalidad de Curacautin, en dos cuotas (70%-30%), la primera cuota contra la total
tramitacion del presente convenio y su respectiva resolucion aprobatoria, y el 30% restante en
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién del informe de cumplimiento, sefialada en
la clausula precedente, del plan de mejora implementados para fortalecer y difundir la buena
practica en el territorio.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus productos esperados, individualizados en la cldusula cuarta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Sefialar que el programa es parte del
convenio y ademas que el Servicio impartira normas técnicas para la ejecucion de dicho
programa para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: En el caso de que la Municipalidad de Curacautin se exceda de los fondos descritos e
informados al Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Curacautin, velar por la correcta administracion de
los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones
que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en el Titulo lll, Articulo 26, incisos cuarto y quinto, que disponen: “el organismo
publico receptor estara obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversiéon”, “el referido informe
mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del
mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion
de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Articulo 18, que sefala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya
hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de
cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro
de los quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a
las siguientes fechas de corte:

e E| primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota
de los recursos comprometidos, la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la
informacion de los gastos realizados a partir del mes de inicio de la vigencia del
convenio a la fecha.

e Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo
la Municipalidad de Curacautin ingresar la informacién dentro de los quince primeros
dias habiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacioén al
Sistema en Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS”
que pondra a disposicién el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada vy
aprobada por el Departamento de Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no ccrrespondan a actividades financiadas por el
Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacién, debiendo la
Municipalidad devolver a éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados
en el programa.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.







DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de mayo y hasta el 31
de diciembre de 2018. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la
totalidad de las actividades sefialadas en la clausula sexta, el Director del Servicio podra
evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud
fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de las
prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicién de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefalados
en el parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no
ejecutados, previa rendicion de cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial, por razones de un
buen servicio, las actividades descritas en éste se comenzaron a realizar desde el 01 de mayo
de 2018, raz6n por la cual dichas acciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52°
de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion
del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de
las acciones realizadas antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos
que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los
interesados y no han lesionado derechos de terceros. '

DECIMA TERCERA: PERSONERIAS: La personeria de don RENE LOPETEGUI CARRASCO,
para representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 09 de
fecha 17 de Enero de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de Dofia VIVIANA CID
GARRIDO, para representar a la Municipalidad de Curacautin, consta en Decreto Alcaldicio N°
966 de fecha 18 de Mayo de 2018, documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares de igual tenor y valor,

quedando dos en poder de la Municipalidad de Curacautin, uno en poder del Servicio de Salud
Araucania Norte, y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud.

SRT V/VIA A CID/GARRIDO SR. REN TEGQ CARRASCO
ALCALDE(S) ECTOR (S)
MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN SERVICIO SAL D/ARAUCANIA NORTE
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