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RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,

VISTO:

20 FEB 2012

Lo dispuesto en ia Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion dei Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 [Hacienda), pubiicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinade vy sistematizado de ia Ley N° 18.834, scbre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Esiado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuio de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidn N° 1600/2008,
de Coniraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencitn del
Tramite de Toma de Razdn. Las. facultades que al suscrifo oforgan el D.F.L
Ne1/2005 (Salud), publicado en €! Diaric Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fila el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decrefo Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 y 16/2017 ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

la necesidad del Servicio de Salud ViRa del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacién,
descentralizacion vy satisfaccion  de  [os usuarios, de las prioridades
programdéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de ia modermnizacion de

la Atencién Primaria de Salud.

Que dentro de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de
Salud, éste ha impulsado el Programa Modelo de Atencidn con Enfogue
Familiar en la Atencién Primaria de Salud, el cual fue aprobado por la
Resolucion Exenta N° 1266, de fecha 13 de noviembre de 2017, del Ministerio
de Salud y por resolucion exenta N° 123 de fecha 24 de enero de 2018 gue

distribuye los recursos para dicho programd
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3.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministeric de Saiud a
través del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en fransferir a la
|. Municipalidad de Papudo, como entfidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar, dentro det Programa, Ias

estrategias respectivas.

4. El Convenio suscrito con fecha 01 de enerc de 2018, enfre el Servicio de
Salud Vifa de! Mar-Quillota v la . Municipalidad de Papudo, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desarroliar el Programa Modelo de

Atencién con Enfoque Familiar en la Atencidn Primaria de Saiud.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, enfre el
Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota v la I. Municipalidad de Papudo, en
virtud del cual la 1. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa

Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencidn Primaria de Salud.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Confraioric General de la Republica, con ia iranscripcion integra del

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

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2018 enire el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciiade en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Director Juan José Mendoza Navarro, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la lustre Municipatidad de Papudo,
persona juridica de derecho pUblico domiciliada en Santa Laura N° 567 Papudo,
representada por su Alcalde  D. Rosa Priefo Valdés, de ese mismo domicilic, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta

de las siguienies clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatufo de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el casc que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la enirada en vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento

serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo Ne 132 de diciembre 2010, cel

Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando Ia forma de materializaria dl
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sefidlar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard la correspondiente

resolucién™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan @ la Eguidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Saiud y de
la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como drea v pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1266 de 13
noviembre del 2017 vy los recursos financieros a fravés de la Resolucion Exenta
N°123 de 24 de enero del 2018

TERCERA: El objefivo del convenio es consclidar el Modelo de Atencidon Integral de
Salud Familiar en los establecimienios de Atencidon Primaria de Salud, apoyando
con la entrega de recursos anuales, Unica y exclusivamente para el plan de
mejora de aquellos establecimienfos que hayan cumplido con los requisitos
seficlados en el presente Programa: evaluacion, programacion y realizacion de
acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Las tareas a cumplir son:

- Enfregar al Servicio de Salud verficadores de cumplimiento de las
actividades compromefidas en el plan de mejora 2017, para ser

ejecutados en el afo 2018.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar la Municipalidad, en
dos cuotas por un total de $ 1.252.805 (un millén, doscientos cincuenta y dos
ochocientos cinco pesos), para aicanzar el propdsito y cumplimiente de las

estrategias sefiaiadas en la clausura anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete d utilizar los recursos enfregados para
financiar el objetive general del programa:
Evaluar la instaiacion y desarrolio del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario a fravés de ias siguientes actividades:
e Redlizar actividades pianificadas en plan de mejora 2018-2020 segun
documento adjunto en plataforma:

h’r’rp://www.meisfomi!iorvcomuni‘rario.cl

e Enviar informe a referente de! Servicio de Salud, con porcentaje de

cumplimiento del plan de tfrabajo al 31 de agosto y al 31 de diciembre.

(PR ]

e A

B L o B e e R T B S




o Enviar a través de oficio a Direccién del Servicio, resolucién de
encargado de salud familiar por establecimiento, indicador que serg
evaluado el 30 de junio.

e Enviar a través de oficic a Direccién del Servicio, resolucién de
comisién mixta, salud -educacién, indicador que serd evaluado al 30

de junio.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Convenio a fravés de los

siguientes indicadores:

Evaluaciones:
Primera evaluacién al 30 de junio

Se deberd enviar a fravés de oficio formal, resolucién local que designe a un
encargado de salud familior y sus funciones por establecimiento. Se deberd
adjuntar resolucién de la comisién mixta y su plan de trabajo anval.

Segunda evaluacién 31 de agosto.
Informe que describa el porcentaje de cumpilimiento de las actividades
planificadas en el plan de mejora, deberd ser remitido al Servicio de Salud, hasta

el quinto dia hdbil del mes de septiembre.

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer ia optima
implementacién del programa. En caso de no cumplimienio, la reliquidacion se

hard efectiva en la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de descuento de
recursos segunda cuota del 30%.

> 60.00% 0%

Entre 50.00 y 59.99% 25%

Enire 40.00y 49.99 % 50%

Entre 30y 39.99% 75%

Menos del 30% 100%

Tercera evaluacién vy final se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el

programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a Ia Municipalidad en dos cuofas. La
primera asciende a un 70% del total, una vez iframitada Ia correspondiente
resolucién aprobatoria de este convenio y la segunda asciende al 30% restante,
una vez que se encuentre efectuada la evaluacién del grado de cumplimiento

del convenio y aprobado dicho cumplimiento por parte del Servicio de Salud.
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OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencidn primaria, el valor
correspondiente o la parte no ejecutada de las actividades, objeto de este
instrumento. Para estos efectos la comuna deberd enviar informe con los

siguientes antecedentes:

Rendicion financiera de acuerde al Manual de Rendiciones de APS y los informes

detaliados en la sexta cldusula del presente convenio.

La informacion deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de
Salud, EU Constanza  Harbin Barahona, al comec  electrdnico

constanza.harbin@redsaiud.gov.cl.

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

gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a
EU Constanzo Harbin Barahona, al correo electrénico

constanza.harbin@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcion principal actuar

como referenfe técnico de este servicio respectc de la Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademds de velar por la comrectia ejecucién y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La Municipalidad
nofificard del plazo de cinco dias contados desde ia fecha de suscripcion del

presente convenio.

UNDECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucidn del programda y sus estrategias seficladas en la cldusula fercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, en
conformidad con lo establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria

General de la Republica.

DUODECIMA: El Servicio podrd velar por la correcia utilizacion de los fondos

traspasados a traves de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio fendrd vigencia hasta el 31 de diciembre

de 2018 pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa

autorizacién del referente técnico.




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

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

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en

poder del Servicio de Salud, y ofro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facuitad y personeria del Dr. Juan Jose Mendoza Navarro,
Director del Servicio de Salud Vina del Mar -~ Quillota, para celebrar convenios
estén contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto
Refundide, Coerdinado vy Sistematizado del Decreto Ley N°® 2763/79 v de |as Leyes
N°18.469 v N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2005 y N°
16/2017, ambos del Ministeric de Salud. La faculiad de | Sra. Rosa Prieto Valdés,
consta en Sentencia de proclamacién N°2447-2016 del Tribunal electoral de
Valparaiso de fecha 01/12/2016.

3.- TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Papudo, la $ 1.252.805 {un millon,
doscientos cincuenta y dos ochocientos cinco pesos), para alcanzar e propoésito vy

cumplimiento de las estrafegias sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos serdn tfransferidos a la Municipalidad en dos cuotas. La primerd
asciende a un 70% del total, una vez framitada la resolucion aprobatoria de
este convenio y bajo la condicién de haber recepcionado los recursos en &l
Servicio.

Lo segunda asciende al 30% resTenfe, una vez gue se encuentre efectuada
la evaluacién del grado de cumplimiento def convenio y aprobado dicho

cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio gue por este
acto se aprueba, el Servicio desconfard de la fransferencia regular de
Atencion Primaria, el valor correspondienie a la parfe no ejecutada de las

actividades objeto de este instrumento.

5.- ESTABLECESE, gque !ao Municipalidad deberd enviar al Servicio, para la
evaluacién del grado de cumplimiento del convenio, un informe con 10s

datos y antecedentes establecidos en el mismo convenio.

6.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el

1° de enero vy hasta el 31 de diciembre de 201 8,




7.-

9.-

10.-

11.-

12.-

DR.J

DISTRIBU
Subdireecién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.

REQUIERASE a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo, debiendo ésta enviar una rendicién financiera conforme al Manual
de Procedimientos de Rendicidn de la Direccién del Servicio de Salud Vina
del Mar - Quillota.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vina
del Mar-Quillota, a Dofa Constanza Harbin, quien tendréd como funcion
principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto
de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar por la
correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas

por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico y la nofificacién de dicha designacion a este
Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripciéon del convenio.

FISCALICESE, la correcta ufilizacién de los fondos fraspasados por el

departamento de Auditoria del Servicio de Salud ViAia del Mar — Quillofa.

IMPUTESE, el gasto gue genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
Subftitulo N° 24 del Presupues’ro del“‘SQ:[VinO de Salud ViAa del Mar — Quillota.
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Direccion Atencion Primaria.
Of. de Partes S.S.V.Q.
Municipalidad.



Gobierno
de Chile

Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO

(PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA)

En Vina del Mar a 01 de enero del 2018 entre el Servicio de Salud Viia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Director Juan José Mendoza Navarro, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Papudo, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Santa Laura N° 567 Papudo, representada por su Alcalde D.
Rosa Prieto Valdés, 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 Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuarios, de las
prioridades programaéticas, 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 a2 un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido

impulsar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1266 de 13 noviembre
del 2017 v los recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N°123 de 24 de
enero del 2018



TERCERA: El objetivo del convenio es consolidar el Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar en los establecimientos de Atenciéon Primaria de Salud, apoyando con la entrega
de recursos anuales, Unica y exclusivamente para el plan de mejora de aquellos
esiabiecimienios qué hayan curipiido con i6s requisiios sefaiados en &i presenie
Programa: evaluacién, programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir
brechas en su implementacién.
Las tareas a cumplir son:

- Entiregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimiento de las actividades

comprometidas en el plan de mejora 2017, para ser gjecutados en el afo 2018.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $ 1.252.805 (un milion, doscientos cincuenta y dos ochocientos cinco
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausura anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
objetivo general del programa:

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario a través de las siguientes actividades:

e Realizar actividades planificadas en plan de mejora 2018-2020 segun

documento adjunto en plataforma: hitp://www.maisfamiliarycomunitario.cl

e Enviar informe a referente del Servicio de Salud, con porcentaje de
cumplimiento del plan de frabajo al 31 de agosto y al 31 de diciembre.
e Enviar a través de oficio a Direccion del Servicio, resolucion de
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evaluado el 30 de junio.
¢ Enviar a través de oficio a Direccion del Servicio, resolucidén de comisién

mixta, salud -educacién, indicador que sera evaluado al 30 de junio.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio a traves de los

siguientes indicadores:

Evaluaciones:
Primera evaluacion al 30 de junio

Se debera enviar a través de oficio formal, resolucién local que designe a un encargado
de salud familiar y sus funciones por establecimiento. Se debera adjuntar resoluciéon de
la comisién mixta y su plan de trabajo anual.

Segunda svatuacidn 31 de agosio.

Informe que describa el porcentaje de cumplimiento de las actividades planificadas en el
plan de mejora, debera ser remitido al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes
de septiembre.

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las

orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del



programa. En caso de no cumplimiento, la reliquidacién se hara efectiva en la segunda

cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Cumpiimiento de Metas de Frograma Forcentaje de descuenio de recursos
segunda cuota del 30%.
> 60.00% 0%
Entre 50.00 y 59.99% 25%
Entre 40.00 y 49.99 % 50%
| Entre 30 v 39.99% . 75%
| Menos del 30% 100%

Tercera evaluacion y final se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el programa

debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

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

cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna

debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes

detallados en la sexta clausula del presente convenio.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, E.U

Constanza Harbin Barahona, al correo electrénico constanza.harbin@redsalud.gov.cl.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que

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

Constanza Harbin Barahona, al correo electrénico constanza.harbin@redsalud.gov.cl,

quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La

Municinalidad nodifincarda dal nlaza dae cinen diss aantadans dacds lo facha da cneorineidn
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del presente convenio.



UNDECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidn del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este
corivenio, con {os deiaiies y eéspecificaciones que esiime dei caso, pudiendo efeciuar una
constante supervision, control y evaluaciéon del mismo, en conformidad con lo establecido

en la Resolucién N°® 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DUODECIMA: El Servicio podra velar por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados

a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de
2018 pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacién del

referente técnico.

DECIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
paries prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.
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poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Juan José Mendoza Navarro, Director

del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°® 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2005 y N° 16/2017, ambos del
Mm;ster:o de Salud. La facultad de | Sra. Rosa P;let%m Idés, consta en Sentencia de

R MENDOZA NAVARRO
IRE TOR
) SAL VINA DEL MAR-

QUILLOTA



