INCRIES

DECRETO N° 1 2 3 2 -—‘@

| TEMUCO, ) 3 AGU. 10

VISTOS:

} 1.- Lo dispuesto en el D.FL. N° 1-3063 de

1980, del Mmisterio del Interior.
2.- Los D.S. N2 164 de 1981, N° 39 y N 711

de 1987, del Mmisterio de Salud.

J 3- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de
Alen “ién Primaria de Salud Municipal.

‘ 4.~ el Decreto Alcaldicio N°- 3985 del 22 de
Diciembre de 2017, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano
2018

5- Res. Exta. N? 6691 del 20-07-2018 que
aprucba Convenio Programa Buenas Pricticas para el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencion Primana entre el Servicio de Salud Araucania Sur vy la
Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

. l.- Apruébese Convenio Programa Buenas

Practicas para ¢l Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar v Comunitaria en Atencion

Primaria, (C.Costos 32.62.00), suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur vy Ia
Municipalidad de Temuco.

2.-F1 Gasto esumado de § 57.000.000.-scra

destinado a los fines senalados en la clausula cuapta-del Convenio.

3.- Las clausulas del relerido ConNenio se
entienden lormando parte integrante ¢ inlferente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

g
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. ZSFERETARIQ MUNICIPAL ()

DISTRIBUCI()N:

- Ll incicado

- O de Partes Municipal

- Departamento de Salud



REF.: Aprueba Convenio "PROGRAMA BUENAS
PRACTICAS PARA EL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”
n la Municipalidad de Temuco.

&

ALIDAD DE TEMUCO
iNA DE PARTES

HU0e2o RESOLUCION EXENTA N© 5 6 9 i

§F CHA I;L;TR'ADP
EnsptrR mﬂrﬁwﬂ’mmo 2 0 JuL. 2018
i'irﬁ"f GUDER ANTES DE m%/

1.- Convenio "PROGRAMA BUENAS PRACTICAS PARA EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
: QE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”, de fecha 16 de mayo de
2018, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- ue las partes con fecha 16 de mayo de 2018, celebraron convenio “PROGRAMA BUENAS
| PRACTICAS PARA EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”, a fin de contar con un sistema de buenas practicas

en el ambito de la promocion de la salud y participacién social.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud, modificado
por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio

4.- Decreto exento N° 39 de 2018, que dispone orden de subrogancia del Director del Servicio de Salud
Araucania Sur.

5.-  Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio “"PROGRAMA BUENAS
PRACTICAS PARA EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
EN ATENCION PRIMARIA”, de fecha 16 de mayo de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco a 16 de mayo del 2018, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Pratt 949, representado por su
Directora (S), SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio" y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Arturo Prat N°650, Temuco, representada por su Alcalde SR. MIGUEL BECKER ALVEAR de
ese mismo domicilio, en adelante “MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto
para la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Por su parte, el articulo 4 del decreto Supremo 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: Ante la necesidad de incentivar las buenas practicas en la Atencidn Primaria de
Salud, como una herramienta de mejora continua del quehacer de sus equipos, se
aprueba el PROGRAMA DE APOYO A LAS BUENAS PRACTICAS, de Promocién de la Salud en
el Modelo de Atencidn de Salud Integral, Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria,
desde el Ministerio de Salud. Programa que para el afio 2018, ha sido aprobado en
Resolucidn Exenta N° 1441 del 19 de diciembre de 2017, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud y asigndndole recursos a través de Resolucién Exenta
N° 129, del 24 de Enero del 2018.

TERCERA: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

v El PROPOSITO es: Contribuir al desarrollo y difusidn de experiencias con resultados valiosos en
la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, o
fravés de un fondo de apoyo a buenas prdcticas en la Atencidn Primaria de Salud [que
excluye |la entrega de recursos econdmicos-bonificaciones para los funcionarios de los
equipos de salud), que permita contar con un sistema de buenas practicas en el Gmbito de
la promocion de la salud y participacidn social.

v OBJETIVO GENERAL: “Incentivar las Buenas Practicas en Atencion Primaria, como una
herramienta de mejora continua del quehacer de los equipos de salud, a fravés del apoyo
Unica y exclusivamente alos Planes de Mejora de las Buenas Practicas en Promocion de la
Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y comunitario.

v OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Apoyar
el desarrollo e intercambio de experiencias con resultados valioso, en la aplicacion del
Modelo de Atencién Integral de Salud, con enfoque en promocién de la Salud.-

o Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion, evaluacion
y réplica 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.-

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Sclud, conviene en asignar a la MUNICIPALIDAD desde la fecha de
total tramitacidon de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $57.000.000.-,
destinados exclusivamente para financiar LOS PLANES DE MEJORA CONTINUA DE LAS
BUENAS PRACTICAS, AUTORIZADOS POR ESTE SERVICIQ, los que fueron presentados por los
establecimientos y seleccionados, segun orientaciones del programa a través de una
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- comision de evaluacién, con representantes del Servicio de Salud, SEREMI de Salud,

| establecimientos,

de la Comunidad y de los Gremios:

ESTABLECIMIENTO NOMBRE PRACTICA MONTO
C[E)SFC;"LEF\E)'E\O GRUPOS DE APOYO EN APS
EV4 5.000.000
CEC!OSF EL  |TRABAJANDO JUNTOS POR UNA COMUNIDAD o
Sﬁi\LAR ESCOLAR SALUDABLE i
|
CESFAM PUEBLO |14 | £ DE EJERCICIO FISICO HIlT
NUEVO 7.000.000
CESFAM PUEBLO
e TALLER DE REHABILITACION PULMONAR 8 000.000
-~ LA INTEGRACION Y EL AUTOCUIDADO A TRAVES DEL
A AY\IECER DEPORTE EN LA POBLACION MIGRANTE DEL SECTOR | 7.000.000
AMANECER DE TEMUCO
|
|
CESFAM UNIENDONOS ALREDEDOR DE LOS BENEFICIOS DEL g 0
AMANECER | HUERTO DE HIERBAS MEDICINALES A0
CESFAM SUEBLO MEJORANDO JUNTOS: CESFAM EN SU CASA
NUEVO 6.000.000
CESFAM TARDES COMUNITARIAS DE SALUD MENTAL EN L
AMANECER | AMANECER AR
TOTAL 57.000.000

QUINTA: PRODUCTOS ESPERADOS

1. Identificacion de dreas de Mejora de Buenas Practicas
2. Implementacion de plan de mejora de Buenas Practicas
3. Evaluacién y sistematizaciéon de Buenas Practicas

SEPTIMA: La evaluacion se orienta a conocer la capacidad de gestién de los Servicios de
Salud para facilitar la ejecucion de los planes de mejora de las comunas y a conocer &l
grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena practica seleccionada.
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La primera evaluacién se realizard con corte al 31 de agosto del ano en curso. De acuerdo
indicador n°1 y su medio de verificacion definido en el apartado VIIl.

La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 diciembre del afo en curso,
fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas. De acuerdo indicador n°2 y su medio de verificacion definido en el

apartadao VI

Y como Servicio de Salud, el establecimiento deberd enviar un informe técnico de avance
de acuerdo a formato anexado a este convenio, con fecha corte 30 de septiembre 2018.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd apelar a la Direccidén del Servicio de Salud respectivo, acompaiando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. Asu 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 Ia
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en foda
circunstancia, la obligatoriedad de larendicion 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 afo siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADOR
N° NOMBRE DEL INDICADOR
1 Elaboracion de convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO
NUmero de Buer?os_Prqcnccs selecqonodos / 100% al 31 de agosto 2018
N° de Buenas Prdacticas con convenio en
plataforma de monitoreo APS * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR
NUmero de Buenas Pracricas seleccionadas Ficha resumen "seleccion de buenas
DENOMINADOR précticas en APS"
Actas panel evaluador de cada Servicio de
N° de Buenas Prdacticas con convenio en Sellua
plataforma de monitoreo APS : ;
Sistema de Monitoreo de APS

|SERWICI® DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICE




INDICADOR

N° NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cumplimiento plan de mejora de la buena prdactica 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 dreas 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

NOVENA: FINANCIAMIENTO

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente |as actividades
relacionadas con el mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Los recu‘rsos seran fransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra
lar fotal tramitacion del convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con el informe de
cumplimiento del plan de mejora implementados para fortalecer y difundir la buena
practica en el territorio.

DECIMA: El Servicio, requerird del MUNICIPIO, los datos e informes relativos a Ia gjecucion
del programa y sus estrategias sefaladas en la cl@usula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision,
confrol y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: : El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn
Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina
www ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las
actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma
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mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la ejecucion de las
actividades asociadas al programa en los sistemas informdticos actuales o futuros

habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de los Departamento de Atencidn Primariay Red Asistencial y
del Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015, dela Contraleria
General de la Republica. Considerando que las actividades a desarroliar  por la
Municipalidad y estipuladas en este Convenio estdn asociadas a un plan de mejoras a
implementar en las prestaciones de salud de prevencién y promocion otorgadas a la
poblacién beneficiario, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total framitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucidn N° 30 de la Contraloriac General de la Republica gue fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio
solicitard el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades descritas, objeto de este insfrumento.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el Municipio se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, el asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA QUINTA: Fl presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del aio
2018. Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 del 2008
de la Contraloria General las partes establecen que por razones de puen servicio |as
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma
pactada, el 01 de mayo del 2018, sin perjuicio de lo anterior, el pago de la primera cuota
se encuentra condicionado a la total tramitacién de la Resolucion que aprueba el
contrato, de acuerdo a lo dispuesto en los Dictdmenes N° 85806 del 2014y 16.037 , del 2008,
entre otros.-

DECIMA SEXTA: La perscneria de $r. Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha
06 de Diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de Diciemibbre 2016. Por
su parte, la personeria de la Sra. Maria Cecilia Diaz Obando, para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur emana del Decreto Exento N° 39 de 2018, del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 7 ejemplares, quedando uno en poder
del MUNICIPIO, uno en el Ministerio de Salud (Divisidn de Atencidn Primaria y Departamento
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Gesﬁén‘de Recursos Financieros APS) y los cinco restantes en poder del Servicio de Salud
(Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento
de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

ANEXO: FORMATO DE INFORME TECNICO

Actividade | Medios Kiems #e g
T . Mombre de la s de - de |Monto | cumplimie
stablecimie Buena Objetivos o ronogra gasto £ nto OBSERVACIONES
nto e propuesta |verificac |ma
Practica {enume | Total | actividade

5 i6n
rar) s

‘ 2.-IMPOTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio segtn la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.
|

ANOTESE y COMUNIQUESE

. DIRECTORA (S)

ERVICIG§

DISTRIBUCION: .’
Municipalidad -
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencién Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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CONVENIO

PROGRAMA BUENAS PRACTICAS PARA EL MODELO DE ATENC!CI)N INTEGRAL DE
o~ | SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR-ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

i U ASESOR‘A @

&, JUR\D!CP‘ $)
% |

En Temuco a 16 de mayo del 2018, enfre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Pratt 969, representado por
su Directora (S), SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio" y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho
publ:c:o domiciliada en Arturo Prat N°650, Temuco, representada por su Alcalde SR
MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante “MUNICIPALIDAD”, s

ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA Se deja constancia que el estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Mumopol aprobado por ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planesy
programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliguen 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° 31 de 2017, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”

SEGUNDA: Ante la necesidad de incentivar las buenas practicas en la Atencién
Primaria de Salud, como una herramienta de mejora continua del quehacer de sus
equipos, se aprueba el 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, desde el Ministerio de Salud. Programa que
para el ano 2018, ha sido aprobado  en Resolucion Exenta N° 1441 del 19 de
diciembre de 2017, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud y asignandole recursos a través de Resolucién Exenta N° 129, del 24 de Enero
del 2018.

TERCERA: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA
v" El PROPOSITO es: Contribuir al desarrollo y difusidon de experiencias con
resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitario, a través de un fondo de dapoyo a buenas
practicas en la Atencidon Primaria de Salud (que excluye la enfrega de




recursos econémicos-bonificaciones para los funcionarios de los equipos de
salud), que permita contar con un sistema de buenas practicas en el dmbito
de la promocion de la salud y participacion social.

v OBJETIVO GENERAL: “Incentivar las Buenas Practicas en Atencion Primaria,
como una herramienta de mejora continua del quehacer de los equipos de
salud, a fravés del apoyo Unica y exclusivamente a los Planes de Mejora de
las Buenas Prdcticas en Promocion de la Salud en el Modelo de Atencidn de
Salud Integral Familiar y comunitario.

v" OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Apoyar el desarrollo e intercambio de experiencias con resultfados
valioso, en la aplicacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud, con
enfoque en promocion de la Salud.-

e Fortalecer en los equipos de salud las competencias de sistematizacion,
evaluaciéon y réplica en nuevos escenarios, que permitan poner a
disposicion de otros, los aprendizajes generados en la aplicacion del
Modelo de Salud Integral con enfoque de promocién de la Salud.-

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
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y
Unica de $57.000.000.-, destinados exclusivamente para financiar LOS PLANES DE
MEJORA CONTINUA DE LAS BUENAS PRACTICAS, AUTORIZADOS POR ESTE SERVICIO,
los que fueron presentados por los establecimientos y seleccionados, segun
orientaciones del programa o través de una comision de evaluacién, con
representantes del Servicio de Salud, SEREMI de Salud, establecimientos, de la
Comunidad y de los Gremios:

ESTABLECIMIENTO NOMBRE PRACTICA MONTO

CESFAM PEDRO. | GRUPOS DE APOYO EN APS
5.000.000

CECOSF EL TRABAJANDO JUNTOS POR UNA COMUNIDAD

SALAR ESCOLAR SALUDABLE 6.000.000

CESFQGAES(%EBLO TALLE DE EJERCICIO FISICO HIIT
7.000.000

CESFAM PUEBLO
TALLER BIL
NUEVO A DE REHABILITACION PULMONAR & FRED

LA INTEGRACION Y EL AUTOCUIDADO A TRAVES DEL

AM
AF\C/:\E\SI\'I:ECER DEPORTE EN LA POBLACION MIGRANTE DEL SECTOR | 7.000.000
AMANECER DE TEMUCO
CESFAM UNIENDONOS ALREDEDOR DE LOS BENEFICIOS DEL

AMANECER | HUERTO DE HIERBAS MEDICINALES 8.000.000




CESFAM PUEBLO | {12 |ORANDO JUNTOS: CESFAM EN SU CASA
LIRS 6.000.000

CESFAM TARDES COMUNITARIAS DE SALUD MENTAL EN

AMANECER | AMANECER 10.000.000

TOTAL 57.000.000

QUINTA: PRODUCTOS ESPERADOS

1 ldentificacién de dreas de Mejora de Buenas Practicas
2. Implementaciéon de plan de mejora de Buenas Practicas
3 Evaluacion y sistematizacién de Buenas Practicas

SEPTIMA: La evaluacion se orienta a conocer la capacidad de gestién de los
Servicios de Salud para facilitar la ejecucion de los planes de mejora de las comunas
y a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de la buena practica
seleccionada.

1 r - r ) ~
La primera evaluacién se realizard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo indicador n°1 y su medio de verificacion definido en el apartado VIl

La segunda evaluacién y final, se efectuard 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 indicador n°2 y su medio de verificacidn definido en el
apartado VIII.

Y como Servicio de Salud, el establecimiento deberd enviar un informe técnico de
avance de acuerdo a formato anexado a este convenio, con fecha corte 30 de
septiembre 2018.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podrd apelar a la Direccidén del Servicio de Salud
respectivo, acompanando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez andlizada y
avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situaciéon excepcional indicada, el Servicio de Salud debe readlizar 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,




podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista

continuidad del presente programa.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADOR
N° NOMBRE DEL INDICADOR
1 Elaboracién de convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO

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

100% al 31 de agosto 2018

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numero de Buenas Practicas seleccionadas

DENOMINADOR

N° de Buenas Prdacticas con convenio en
plataforma de monitorec APS

Ficha resumen "seleccion de buenas
practicas en APS”

Actas panel evaluador de cada Servicio de
Salud

Sistema de Monitoreo de APS

INDICADOR
N° 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 2018
FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Documento Plan de mejora aprobado

NUmero de actividades cumplidas

por Servicio de Salud identificando dreas

DENOMINADOR

a mejorar, objetivos especificos,

N° de actividades pregramadas

indicadores, actividades, concepfo de
ftems de gasto asociadeos, 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

NOVENA: FINANCIAMIENTO




Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas con el mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones Y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a

realizar, indicadores y medios de verificacion.

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
corﬁjrc la total framitacion del convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con
el informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para fortalecer y
difundir la buena practica en el territorio.

DECIMA: El Servicio, requerird del MUNICIPIO, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa vy sus estrategias sefaladas en la clausula tercera de este
convlenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una
cons]‘on’re supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
debe;‘ré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el
objetivo del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: : El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de
cumbiimien’ro del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del $SAS desde la
pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que
todas las actividades y prestaciones que se redlizan en el marco del Programa, se
registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificaciéon
de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion
de los fondos traspasados a través de los Departamento de Atencidén Primaria y Red
Asistencial y del Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn
N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica. Considerando que las
actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio estdn
asociadas a un plan de mejoras a implementar en las prestaciones de salud de
prevencién y promocién otorgadas a la poblaciéon beneficiaria, se aceptaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién
del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de
vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de Ia
Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica qgue fija el procedimiento
sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser redlizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pdgina web www ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
servicio solicitard el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento.
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DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el Municipio se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, el
asumird el mayor gasto resultante,

DECIMA QUINTA; El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del
afio 2018. Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N°
11.189 del 2008 de la Contraloria General las partes establecen que por razones de
buen servicio las prestaciones contempladas en este convenio comenzaron 4 ser
otorgadas en la forma pactada, el 01 de mayo del 2018, sin perjuicio de lo anterior,
el pago de la primera cuota se encuentra condicionado a la total tramitacion de la
Resolucién gue aprueba el contrato, de acuerdo a lo dispuesto en los DictGmenes
N° 85806 del 2014 y 16.037 , del 2008, entre otros.-

DECIMA SEXTA: La personeria de Sr. Miguel Becker Alvear para actuar en
representgeié ' #sio de Temuco, consta en acta de instalacidn del

A SEPTIMA: El presente cffnvefiio se firma en 7 ejemplares, quedando uno en
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ANEXO: FORMATO DE INFORME TECNICO
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