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DECRETO Ne 1 4 4 ,*!

temuco 02 OCT 2073
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N? 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N° 164 de 1981, N239y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

.- El Decreto Alcaldicio N°- 3857 del 14 de
Diciembre de 2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2019.

5-Res. Exta. N°05502 del 09-05-2019 que
aprueba Convenio Programa de Apoyo a las Buenas Pricticas, entre ¢l Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

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

DECRETO:
l.- Apru¢bese, Convenio Programa de Apoyo a

las Buenas Practicas, (C.Costos 32.58.00), suscrito entre el Servicio de S:
y la Municipalidad de Temuco.

Araucania Sur

2.- Ll presente @6nvenio no generara un gas

adicional en su ejecucion para el Municipio.

3.-Fl Gastd estimado  de
destinado a los fines senialados en el punto 3 de la presente Resolucion.

$ 27.200.000.-sera

CALDE

DISTRIBUCION:

- Flindicado
- Of de Partes Municipal

= Departamento
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‘\__S,Q/M REF: Aprueba Convenio Programa de Apoyo a las

e crom— buenas practicas en APS Municipalidad de Temuco

RESOLUCION EXENTA Nro. U D9 U2

TEMUCO 9 g0 2019

JCC/PUG
VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N° 1275 de fecha 28 de diciembre de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio-de Salud que aprueba 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.

2.-  Resolucion N° 132, de fecha 8 de febrero del 2019, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud.

3.- Convenio Programa de Apoyo a las buenas précticas de Promocion de la Salud en el Modelo de
Atencion de Salud Integral, Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria de fecha 05 de abril

del 2019 suscrito entre la Direccién del SSAS y la Municipalidad de Temuco.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFLN©°1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y
otras leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.S. N° 254/10 del Ministerio de Salud.

4.- D.F. LN°1/19.414/97 del M. de Salud. -

5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracién del Estado. -

6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencién Primaria Municipal. —

7.- Decreto N° 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

8.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Reptblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio Programa de Apoyo a las
buenas practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral, Familiar y
Comunitario en la Atencion Primaria suscrito entre la Direccion del SSAS y la Municipalidad de
Temuco, el cual se transcribe:

En Temuco a 05 de abril del 2019, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N°969 de la ciudad de Temuco, representado por su
Director, D. Rene Lopetegui Carrasco, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en, Arturo Prat N°
650, representada por su Alcalde D. Miguel Becker Alvear 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 inciso segundo del articulo 56 del Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N© 19.378, establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planesy programas que se impartan con



representantes del Servicio de Salud, SEREMI de Salud, establecimientos, de la Comunidad y de los
Gremios:

ESTABLECIMIENT MONTO

NOMBRE PRACTICA o
[ 3.000.000
Avanzando hacia una comunidad escolar saludable CECOSF El Salar

i = e A7 3.000.000

| Una mt_egraaon saludable de la poblauon migrante del Sector Amanecer CESFAM Amanecer
Cultivemos un huerto y aprovechemos sus beneficios CESFAM Amanecer 4.000.000
‘ Mepram|ento de la calidad de vida de los usuarios con patologias ’ 4.250.000

cronicas no transmisibles a través del manejo del estrés y ansiedad | '

mediante el uso de la medicina complementaria | CESFAM El Carmen
: ’ 1.600.000

‘ Monitores adolescentes escolares en salud CECOSF Las Quilas
| 3.600.000

Labranza cardioprotegida formacion de monitores comunitarios en RCP | CESFAM Labranza

CESFAM Monsefior 4.250.000

Modelo de saluq con pertinencia cultural y territorial en Boyeco Sergio Valech

3.500.000

Participacion social y deporte inclusivo, bc_)chas CCR Temuco CESFAM Amanecer

TOTAL 27.200.000

QUINTA: Productos Esperados:

1 Identificacion de areas de Mejora de Buenas Practicas

2 Implementacion de plan de mejora de Buenas Practicas

3. Evaluacion y sistematizacion de Buenas Practicas

4 Plan de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS en temas de Promocion de la
Salud, intersectorialidad, participacion comunitaria, elaboracion de proyectos, sistematizacion de
buenas practicas y/o difusion de las mismas a través de boletines, talleres, jornadas.

SEXTA: 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.

La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso. Las comunas y
establecimientos enviaran la informacion al Servicio de Salud, quien consolidara y enviara a la
Division de Atencidn Primaria con fecha tope 12 de mayo del afio en curso, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
- Planificacién de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS y/o difusion de
buenas practicas.
- Informe preliminar de avance del programa.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
indicador N°1 y su medio de verificacion definido en el apartado VII. Asimismo, esto se acompafiara
con informe de Avance de actividades y presupuesto segln el siguiente formato.

L}J




1 Elaboracion 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 | FUENTE DE INFORMACION

100% al 31 de agosto 2018

NUMERADOR
NUmero de Buenas Practicas seleccionadas Ficha resumen “seleccion de buenas
DENOMINADOR practicas en APS”

N° de Buenas Practicas con convenio en plataforma de |S€rvicio de Salud

monitoreo APS

Actas panel evaluador de cada

Sistema de Monitoreo de APS

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

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

100% al 31 de diciembre 2018

FUENTE DE INFORMACION

N© de actividades programadas

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de
NUmero de actividades cumplidas Salud identificando areas a mejorar, objetivos especificos,
DENOMINADOR 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 31/12/2019, elaborado por el Servicio de

L | Salud

OCTAVA: Financiamiento: Los recursos asociados a este Programa financiaran 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 seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra la
total tramitacion del convenio respectivo y el 30% restante en el mes de octubre, con el informe de
cumplimiento del plan de mejora implementados para fortalecer y difundir la buena practica en el
territorio.

En ningln caso se pueden financiar con estos recursos premios tipo Gift card o aportes directos en
dinero a personas naturales o juridicas.

NOVENA: El Servicio, requerira del MUNICIPIO, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus estrategias sefaladas en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y

n



DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder del
MUNICIPIO, uno en el Ministerio de Salud (Division de Atencion Primaria y Departamento Gestion de
Recursos Financieros APS), y los tres restantes en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion
Primaria y Red Asistencial, Dpto. Juridico y Oficina de Partes).

2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Municipalidad y al departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial de la Direccion Servicio Salud
Araucania Sur, remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio. -

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

3 S 5 A
;f;} 778 REMH LOPETEGUI LARRASCO
W Pl *// DIRECTO ]
N gylt: DE SALUD ARADCANIA SUR

N° 768/08.05.2019

Distribucion:

- Municipalidad de Temuco

- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria
- Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,

- Departamento de Finanzas,

- Departamento de Auditoria,

- Departamento Juridico y

- Oficina de Partes
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] CONVENIO )
PROGRAMA BUENAS PRACTICAS PARA EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR-ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

FPH/PUG

En Temuco a 05 de abril del 2019, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N°969 de la ciudad de Temuco,
representado por su Director, D. Rene Lopetegui Carrasco, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho
publico domiciliada en, Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde D. Miguel Becker
Alvear 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 inciso seqgundo del articulo 56 del Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, 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 4° del Decreto N° 84, de 2018 que determina aporte estatal a
municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud municipal, periodo
2019, 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 Atencién Primaria de
Salud, como una herramienta de mejora continua del quehacer de sus equipos, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a las buenas practicas de
Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral, Familiar Yy
Comunitario en la Atencién Primaria, el cual, para el afio 2019, ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N°® 1275 de fecha 28 de diciembre de 2018, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, asignandole recursos a través de Resolucion
Exenta N© 132, de fecha 8 de Febrero del 2019.

TERCERA: Propdésito y objetivos del programa: El referido Programa, cuyo texto no se
anexa por ser conocido por las partes, tiene por los siguientes objetivos y propdsitos:

v. PROPOSITO: Contribuir al desarrollo y difusion de experiencias con resultados
valiosos en la implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario, con énfasis en los ejes de promocidn de la salud, intersectorialidad,
participacion social y comunitaria, gestion, prevencion, rehabilitacion o cuidados



e

Implementacion de plan de mejora de Buenas Practicas

Evaluacion y sistematizacion de Buenas Practicas

4. Plan de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS en temas de Promocion
de la Salud, intersectorialidad, participacion comunitaria, elaboracion de proyectos,
sistematizacion de buenas practicas y/o difusion de las mismas a través de boletines,
talleres, jornadas.

P

SEXTA: La evaluacion se orienta a conocer la capacidad de gestion 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.

\) La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso. Las
&F} comunas y establecimientos enviaran la informacion 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, dando cuenta de:
- Planificacion de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS y/o difusion
de buenas practicas.
- Informe preliminar de avance del programa.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo indicador N°1 y su medio de verificacion definido en el apartado VII. Asimismo, esto
se acompafara con informe de Avance de actividades y presupuesto segln el siguiente

formato.
s g Items % de
A dad: i
Estalileciais Nombre de la m“’; L Ml:ilus = de |Monto | cumplimie
2 Buena | Dbjetivos o LIS gase s nto |OBSERVACIONES
At ol propuesta | yerificac |ma .
Practica {enume | Total | actividade

s ion
rar) s

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

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

Resultado de la Evaluacion: % de | % de descuento de recursos 2° cuota del 50%
cumplimiento de metas

Cumplimiento igual a 100% 0%




de gasto asociados, medios de verificacion, cronograma
y responsables

5 -
hi® de-actividades programadas Informe de ejecucion de Planes de Mejora de Buenas
Practicas al 31/12/2019, elaborado por el Servicio de
Salud

OCTAVA: Financiamiento: Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las 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 recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
contra la total tramitacion del convenio respectivo y el 30% restante en el mes de octubre,
con el informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para fortalecer y difundir
la buena practica en el territorio.

En ningun caso se pueden financiar con estos recursos premios tipo Gift card o aportes
directos en dinero a personas naturales o juridicas.

NOVENA: El Servicio, requerira del MUNICIPIO, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus estrategias senaladas 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. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

DECIMA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién 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 mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de los Departamento de Atencidn 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 Resolucion 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 estan asociadas a un plan de mejoras a implementar en las prestaciones de salud
de prevencion y promocion otorgadas a la poblacién beneficiaria, se aceptaran las rendiciones
de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion 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 Resolucion N° 30 de la Contraloria
General de la Republica que 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.




