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REF.: Aprueba Convenic Programa
Apoyo a Buenas Practicas de
Promocidén de la Salud en el
Modelo de Atencidon de Salud
Integral Familiar y Comunitario
en Atencion Primaria de Salud,
entre S.S.M.O y la Municipalidad
de Providencia.

Depto. Asesoria Juridica

N'Doo

SANTIAGO, 16 MAY 2019

RESOLUCION EXENTA N ° ? é g

VISTOS:

1. El Interes del Ministerio de Salud en contribuir al desarrollo y difusién de experiencias
con resultados valiosos en |la implementacion del Modelo de Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en los ejes de promociéon de la salud,
intersectorialidad, participacion social y comunitaria, gestidén, prevencién,
rehabilitacién o cuidados paliativos, a través de un fondo de Apoyo a Buenas
Practicas en APS, que potencie el trabajo de los equipos locales:

2. La Resolucion Exenta N°1275 de fecha 28 de diciembre de 2018, que aprueba el
Programa de “Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de
Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitario en Atencién Primaria”, del
Ministerio de Salud:

1. La Resolucion Exenta N°132 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye los
recursos al Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud afo
2019, del Ministerio de Salud;

2. Lo solicitado por el Departamento de Coordinacion y Gestion APS del Servicio de
Salud Metropalitano Oriente;

3. Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de
las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140
del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucidon N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 08 de abril de 2019, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,
cuyo texto es el siguiente;
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DERTO, DE COORDINACION ¥ GESTION APS
N135
CONVENIO

PROGRAMA APOYO A BUENAS PRACTICAS

DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL FAMILIAR Y
. COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 08 de abril de 2019 entrg el Servicio de Salud Metropolitano Criente, persona
juridica de derecho publico domigiliado en calle' Canadé N° 308, Providencla, representado por
su Directera (QLF.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado del mismo domicilio, en adelants el
“Serviclo” v Ia Municipalidad de Providencia, persona jurldica de derecha piblico domiciliada
en Avda. Padro de Valdivia N°® 863, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet,
de ese mismo domicllio, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja comstancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Lay N°® 19,378, en su articule 58 establece que el aporte estatal mensual podré
Incrementarse: "En &l caso que las narmas técnicas, planes y programas que $e impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasio para ia
Municipajidad, su financlamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fechs 28 de diclembre 2018 del Ministerio de Salud,
reifera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Minisieric de Salud dictara ia correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Szlud, cuyos principios crlentaderes apuntzn a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaceién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Minlsterio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
& Incorporando a Ta Atencidn Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de camblo a un
nueva modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide Impulsar el "Programa de Apoyo
a Buenas Précticas en el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitarie en la Atencién
Primaria de Salud”.

E! referido Programa ha sido aprobade por Resolucidn Exenta N° 1275 del 28 de diciembre de
2018, del Mimisterio de Salud. Cuyo propésito es Contribuir al desarrollo y difusion de
experfencias con resultados valiosos en fa implementacién del Modelo de Atencién Integral de
Salud familiar y comunitarlo, con énfasis en los eles de promocién de la salud,
intersacterialidad, particlpacién social y comunitarla, gestién, prevencion, rehabilitacién o
cuidados paliativos, a través de un fondo de apoye a Buenas Practicas en APS, que potencie el
trabajo de los equipos locales. El que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presents instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos desiinados a financiar todas o algunas de los sigulentes componentes del “Programa
de Apoyo a Buenas Practicas en el Modelo de Atencion Integral Famillar y Comunitario en la
Atenciéin Primaria de Salud”,

= Para cuidar hay que culdarse. _
Ma=lén bailable para personas mayores, bailando la vida es mas saludable,
Wi pequerio mundo (rincon infantil).
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» Festival intergeneracional de ia salud mental.

Frecuencia saludable ~ programa radial de CESFAM Dr. Hernan Alessandri Y
CECOSF Marin,

Mes de la persona mayor.

Primera versién concurso de dibujo “por ti por mi cuidémonos,

Démosle a la lactancia materna la importancia que se merece.

Tarjeta felicitaciones cumpleafios 100 afos,

CUARTA: Confarme a lo sefiaiado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Saiud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desda a fecha de total tramitacisn de la
Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma de $14.827.000.- (Catorce millones
ochocientos veintisiete mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterler, en los CESFAM de ia comuna, s que seran
transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la clausula séptima del presente instrumento, segtn
el siguiente detalle.

CESFAM Buena Prictica Manto a Financiar
Alfonso Leng Para cuidar hay que cuidarse $3.700.000
Malén bailable para personas mayores, bailando la

Alfonso Leng | yiga es més saludable $2.110.000
Alfenso Leng Mi pequefic munde (rincon infantil) $2.400.000
Aifonso Leng Festival intergeneracionai de |a salud mental $2.800.000
Cr. Hernan Frecuencia saludable ~ programa radial de CESFAM
Alessandri Dr. Hernén Alessandri y CECQSF Marln $630.000
Dr. Hernan :
Alessandri Mes de la persona mayor $1.445.000
Dr. Hernan Primera versién concurso de dibujo “por ti por mi
Alessandri cuidémanos” $950.000
El Aguiluch Démeosle a la lactancia materna la importancla que se

guiilcno merace"” - $377.000
El Aguilucho Tarjeta felicltaciones cumplearios 100 afios $415.000
TOTAL $14.827.000.-

El Municipio se compromete a coordinar la definision de coberturas en conjunto con ! Serviclo
de Salud, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y olorgar |as actividades sefialadas en el Programa.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades
enunciadas en {a clausula tercera.

QUINTA: La evaluacion se orienta a conocer el grado de cumplimiento del plan de mejora de iz
buena practica seleccionada.

La primera evaluacidén se realizard con corte al 30 de abril de! afic en curso. Las
comunas y establecimientos enviaran la informacion al Servicio de Salud, quien consolidara vy
enviard a la Division de Atencidn Primaria con fecha tope 12 de mayo del afio en curse, con &
tin de pesquisar dificultades y corregirias oportunamente, dando cuenta de:

1. Planificacion de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS y/o difusion de
buenas préacticas,

2. Informe preliminar de avances del programa
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La segunda evaluacién se realizard con corte al 31 de agosto del afio en curse, De acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado VIl indicadares y medios de verificacion, asimismo esto
se acompafiara con Informe de Avance de actividades y presupussto,

De acuerdo con las resultados obtenides en esta evaluacion el Servicio de Salud elaborara las
orientaciones y acciones correctivas que corresponda para favorecer la optima implementacién
del programa, emitiendo el infarme al Miristerio de Salud, conjuntamente con et informe de
resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacidn se harédn efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, sl es gue su cumplimiento es inferior al 100%, de aguardo
al siguiente cuadro;

Tabla 1
Resultado de (a Evaluacién: Porcentaje de Descuente de
orcentaje de Cumplimients de Metas recursos 2° cuota del 50%
Cumplimiento iguzl 2 100% 0%
Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos proparcional
al cumplimlento

La tercera evaluacion y final, se efectuara con cortg al 31 diciembre del afio en cursoe, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, de acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado V1!l indicadores y medios de verificacién,

El incumplimiento de las acciones comprometidas dard lugar a la rellquidacion del Programa.
No cbsiznie lo anterior, y siempre que existan razones fundadas y debidamente respaldadas, la
comuna podra selicitar que no se reliquide el Programa al Serviclo de Salud, acompafiande un
Plan de Trabajo que Incluya un cronograma para el cumplimiente de las metas. E! Servicio de
Saiud analizard los antecedentes y de ser procedente los remitird al Minlsterlo de Salud, que
resalvera la paticién.

Indicaderas y medios de verificacién

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR
Nﬁ
1 Eiabaraclén de convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO
Nimero da Buenas Practicas selesslonadas / N° de 400% al 31 da agosto 2018
Practicas con convenio en plataforma de monllereo APS ¥ FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Figha resumen "seieccldn de buanas praclicas en
Namero de Buenas Bricticas selecglonadas
DENCMINADOR : Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud

N° dg Buenas Practicas can convenlo en plataforma
de manitorea APS Slsterna de Monitoreo de APS
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INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR "|
ND
2 Cumplimlento plan e mejora de la buena practica selecclonada
FGRMULA VALOR ESPERADOQ
Nomero de actividades cumplidas / N° de actividades 100% al 31 de diciembre 2018
programadas * 100
FUENTE DE INFORMACION
NUMERADQR Dacumento Pian de mejora aprabade por Serviclo de
Nimero de actividades cumplidas Salud(fidenti;‘lc;ndg éreas ﬂa'd n;s}crar. objtetlvgs
aspeclficos, Indlcadores, actividades, concepto da
DENOMINADOR ltems de gasto asoclados, madios da verificacidn,
N° de actividades programadas cronograma y responsables
Informe do elecuclén de Plenes de Meajora de
Buenas Praclicas al 31/12/2018, elaborado por el
Servicio de Salud,

SEXTA: El Servicio a través dei Depto. de Coordinacién y Gestidn APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, canforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria
y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos serédn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra
resolucidn que aprusba el presente convenio y el 30% restants en Octubre, de acuerdo a los
resuitados de fa evaluacion sefialada en |z clausula quinta de este convenio.

OCTAVA: Ei Service a través de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad, los datos
e informes relativos a la sjscucién del programa y sus compoenentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, cantrol y evaluacién del mismo. lgualmente, el Servicio
deberé impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficients y eficaz los objetivos del
presente convenio.

La Municipalidad deberad asegurar la integridad y veracidad de la Informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informasion REM, SIGGES
1 otros del MINSAL, para la generacién de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: E| Serviclo de Salud, a través de los respectivos refarentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme & su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra alealoria de
convenics.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estarén regidos por i establecido
en la Resolucién N° 30 de 2015, de ia Contralorla General da I3 Repuablica, sobra la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asums responsabilidad financiera mayer que la
que en este Converio se sefiala. Por elle, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira ef mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019,

DECIMA TERCERA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda
Maldonado, para actuar en representacion del Servicio de Salud Meiropotitano Criente, consta
en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Cctubre de 2018 del Ministerio de Saiud,
publicado en el Diario Oficial con fecha 05 de febraero de 2019,

La personerla de Dofia Evelyn Matthei Fornet, para actuar en representacién de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alealdicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre

SEEkAdo 2016,
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DECIMA CUARTA; El presente convenle se firma en 2 ejemplares, quedando uno n poder del
Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

%, D.EVELYN MAFTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
‘. i1y ¢ ALCALDESA MALDONADO
MUNICIFALIDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO QRIENTE
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2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucion al jtem presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”,

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

£..2
~ DIRECTORA 1
T ‘ Q"

A S P I Y e A AT 7S
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

TRANSTRITO FIELMENTE
MINISTRC DE FE

- Direccién 8.8.M.0;

- Subdireccion de Gestion Asistencial 8.5.M.0;
- Depto. Coordinacion y Gestion APS

- Depto. Coordinacion y Gestidn Hospitalaria

- Secretaria Ejecutiva Comité de Convenios SSMO
- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica,

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of.de Partes ¢/ 1 convenio original

- Fecha:13/05/2019







1/5

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
N°135

CONVENIO
PROGRAMA APOYO A BUENAS PRACTICAS

DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 08 de abril de 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet,
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 Atenciéon 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 impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Descentralizacién 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 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 Préacticas en el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario en la Atencion
Primaria de Salud”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1275 del 28 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud. Cuyo propésito 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, participacién social y comunitaria, gestion, prevencién, rehabilitacién o
cuidados paliativos, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que potencie el
trabajo de los equipos locales. El que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del “Programa
de Apoyo a Buenas Précticas en el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario en la
Atencién Primaria de Salud”.

e Para cuidar hay que cuidarse.
7 ¢ Malén bailable para personas mayores, bailando la vida es méas saludable.
@ﬁl\ETRo,oO ¢ Mi pequefio mundo (rincén infantil).
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e Festival intergeneracional de la salud mental.

Frecuencia saludable — programa radial de CESFAM Dr. Hernan Alessandri y
CECOSF Marin.

Mes de la persona mayor.

Primera versidn concurso de dibujo “por ti por mi cuidémonos.
Démosle a la lactancia materna la importancia que se merece.
Tarjeta felicitaciones cumpleanos 100 afios.

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma de $14.827.000.- (Catorce millones
ochocientos veintisiete mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior, en los CESFAM de la comuna, los que seran
transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la clausula séptima del presente instrumento, segln
el siguiente detalle.

CESFAM Buena Practica Monto a Financiar
Alfonso Leng Para cuidar hay que cuidarse $3.700.000
Alf L Malén bailable para personas mayores, bailando la

e vida es mas saludable $2.110.000
Alfonso Leng Mi pequeno mundo (rincén infantil) $2.400.000
Alfonso Leng Festival intergeneracional de la salud mental $2.800.000
Dr. Hernan Frecuencia saludable — programa radial de CESFAM
Alessandri Dr. Hernan Alessandri y CECOSF Marin $630.000
Dr. Hernan
Alessandri Mes de la persona mayor B A6
Dr. Hernan Primera versién concurso de dibujo “por ti por mi
Alessandri cuidémonos” $950.000
El Aquilucho Demosle a la lactancia materna la importancia que se

guiluc merese” $377.000

El Aguilucho Tarjeta felicitaciones cumpleafios 100 afios $415.000
TOTAL $14.827.000.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
de Salud, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las actividades sefialadas en el Programa.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades
enunciadas en la clausula tercera.

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

La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso. Las
comunas y establecimientos enviaran la informacién al Servicio de Salud, quien consolidara y
enviara a la Division de Atencién Primaria con fecha tope 12 de mayo del afio en curso, con el
fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Planificacion de fortalecimiento de competencias de los equipos de APS y/o difusion de
buenas préacticas.

2. Informe preliminar de avances del programa
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La segunda evaluacion se realizaré con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado VIII indicadores y medios de verificacion, asimismo esto
se acompafiara con Informe de Avance de actividades y presupuesto.

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

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

Tabla 1
Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de Descuento de
prcentaje de Cumplimiento de Metas recursos 2° cuota del 50%
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 debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas, de acuerdo a
los indicadores definidos en el apartado VIl indicadores y medios de verificacion.

El incumplimiento de las acciones comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.
No obstante lo anterior, y siempre que existan razones fundadas y debidamente respaldadas, la
comuna podra solicitar que no se reliquide el Programa al Servicio de Salud, acompafiando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
Salud analizara los antecedentes y de ser procedente los remitira al Ministerio de Salud, que
resolvera la peticién.

Indicadores y medios de verificacion

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR
NO
1 Elaboracién de convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADOQ
Numero de Buenas Préacticas seleccionadas / N° de 100% al 31 de agosto 2019

Practicas con convenio en plataforma de monitoreo APS * FUENTE DE INFORMACION

N':’MERADOR _ Ficha resumen “seleccion de buenas practicas en
Namero de Buenas Préacticas seleccionadas

DENOMINADOR Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud
N° de Buenas Practicas con convenio en plataforma

de monitoreo APS Sistema de Monitoreo de APS
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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 100% al 31 de diciembre 2019

programadas * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de
Ntmero de actividades cumplidas Salud identificando &reas a mejorar, objetivos

especificos, indicadores, actividades, concepto de
DENOMINADOR items de gasto asociados, medios de verificacion,
N° de actividades programadas cronograma y responsables

Informe de ejecucién de Planes de Mejora de
Buenas Practicas al 31/12/2019, elaborado por el
Servicio de Salud.
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SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacién y Gestién APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria
y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra
resolucién que aprueba el presente convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en la clausula quinta de este convenio.

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad, los datos
e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos 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 los objetivos del
presente convenio.

La Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generacién de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido
en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019.

DECIM_A_ TERCERA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepllveda
Maldonado, para actuar en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta
en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial con fecha 05 de febrero de 2019

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet, para actuar en representacion de Ia
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre

S Edesato 2016.

{4\
o
=\
o
o
o

s/



5/5

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

T~ D. EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA

Q,/’“ . _ ALCALDESA MALDONADO
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO ORIENTE
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