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VISTOS:

1.- Lo dispuesio en ¢l DF L. N? 1-3063 de
1980, del Ministerio del Inte rior.

2. Los DS. N® 164 de 1981, N? 39 y N?
711 de 1987, del Ministcrio de Salud.

3-Laley N® 19378 dc 1995, Estauio de

4.- ¢l Decrep Alcadicio N 4097 del 19
de Diciembre de 2016, que aprucba el Presupue sio del Departamento de Salud para el
ano 2017.

5.- Res. Exta N? 1378 del 03.03.2017 que
apneba Convenio Programa Centros Comumitarios de Salud Familiar (CECOSH),
suserio ¢l 08.02.2017, entre ¢l Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de
Temuico.

6.- Las facultades conenidas en la Ley N®
18.695 de 1938, Organica Constiicional de Mimicipalidades.
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"REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF),
SUSCRITO CON LA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO.
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VISTOS; estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N° 1273, del Ministerio de Salud, de 29 de diciembre de 2016, que

aprueba Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), y pone término a

resolucion exenta N° 1257, de 2015. ;
2.- Resolucion Exenta N° 100, del Ministerio de Salud, de 23 de enero de 2017, que’
distribuye recursos al Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar.

3.- Correo electronico, de fecha 06 de febrero de 2017, de Jefa Depto. Atencién Primaria y

Red Asistencial al Jefe Depto. Juridico, solicitando tramitar convenios que indica.

4.- Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), de fecha 08 de

febrero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud con la Municipalidad de Temuco.

5.- Memorandum N° 30, de fecha 28 de febrero de 2017, del Jefa (S) Depto. Atencion

Primaria y Red Asistencial al Jefe Depto. Juridico, remitiendo convenio debidamente firmado

por su alcalde para su tramitacion correspondiente.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los
Servicios de Salud.

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

3.- Decreto Supremo N° 126 de fecha 09 de septiembre de 2015, del Ministerio de Salud,
que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Ley N© 19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N°
19.886.

5.- Resolucion 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESUELVO

1.- APRUEBESE CONVENIO PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR, de fecha 08 de febrero de 2017, cuyo tenor es el
que se transcribe a continuacion:

En Temuco, a 08 de febrero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco,
representada por su Director (T. y P.) don MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle Arturo Prat 650, Temuco, representada por su Alcalde don
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 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, de 2016, del Ministeric 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, Participaciéon, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios
de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1273, del 29 de
noviembre de 2016, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asignandole recursos a través de la resotucién N° 100 de
techa 23 de enero de 2017.

TERCERA: OBJETIVOS

Objetivo general:

Acercar la salud y la atencidn de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a
su poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la
salud de sus familias, principalmente a través de |la promocion, prevencién y fortalecimiento
del auto cuidado.

Objetivos especificos:

1. Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando
participativamente, es decir realizando acciones basadas en el diagndstico, validacién
del diagnostico, planificacion y evaluacion participativos del CECOSF en base al MAIS
que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las
necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

2. Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacién usuaria a cargo en conjunto con esta.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del
programa de Centros Comunitarios de salud familiar (CECOSF).

1. Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.




Estrategias:

4 Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo proponente,
donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de |a salud en el contexto
donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta
con este dispositivo.

v Daecision del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basara en la opinién
de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestada por ella (Obs: de
existir débil desarrollo comunitario, se podra fundar emplazamiento y operacion del CECOSF
en equidad y acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de la participacién).

¥ Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico,
expresado en organizacion formal de funcionamiento reguiar.

v Enfoque de equidad en la distribucién de ios recursos de atencion de salud.

v Gesti6n territorial en donde se inserta el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial.

2. Componente 2;

Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.,

Estrategias

v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.

v Diagnéstico comunitario y validacién del diagnéstico con la comunidad,

Andlisis de informacién proveniente de la OIRS.

v Proponer planes de mejora a la luz de las expectativas y resultados en la satisfaccion de la
comunidad con la implementacion del modelo de gestion CECQOSF.

<

3. Componente 3:

Efectuar participacién comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias

v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.

v’ Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud de nivel regional,
comunal y barrial.

v Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de
salud familiar para promover una mejor situacién de salud de sus vecinos.

Productos esperados:

1. Diagnéstico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se
atendera mediante esta estrategia (diagndstico desde los determinantes sociales de salud y
con la comunidad).

2. CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al Modelo de
Salud Integral Familiar y Comunitaria.




3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen o se complementan a nivel local y la red integrada de salud
territorial.

4, CECQOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

5. Medicidn de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologfas
participativas.

6. Planes de mejora en proceso y/o ejecucién. En conjunto con la comunidad.

7. Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando
regularmente.

QUINTA:

Conforme a lo sefnalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $178.649.502, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior durante el afno
2017, en los siguientes centros comunitarios de Salud Familiar:

Ei Salar 59.549.834.-
Arquenco 59.549.834.-
Las Quilas 59.549.834.-
Total 178.649.502.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
senaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEXTA: CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas (cuadro N° 1)

Cuadro N° 1
Componente Indicadores Meta Anual

Implementacién | CECOSF funcionando con firmade | 1. 100% de los CECOSF con convenio y
del modelode | acuerdo convenio y resolucién resolucién exenta del Servicio de salud
atencién exenta del Servicio de salud respectivo, conforme al Programa y marco
CECOSF respectivo, conforme al Programa y presupuestario afio vigente, antes del 30 de

marco presupuestario afio vigente. abril.
CECOSF con equipo de cabecera | 2. 100% de los CECOSF cuentan con el equipo
minimo de cabecera identificado para el CECOSF,

necesariamente contar con disponibilidad de
médico otros profesionales, entre otros
trabajador saocial; ademas en los cecosf
nuevos: odontélogo y agente comunitario.

CECOSF funcionando segun pauta | 3. 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta

de certificacion modelo de atencion de certificacion MAIS, ya sea parcial o total en
integral de salud familar vy el propio CECOSF, independiente del
comunitaria. CESFAM del que depende. Se debera

proyectar la aplicacion completa de la pauta en
un bienio.




Evaluar y Existencia de planificacion anual 100% de los CECOSF con Plan de mejora
proponer planes | del Cecosf. continua formulado participativamente y en

de mejora ejecucion acorde a su cronograma.
continua. El plan contiene al menos un indicador definido
localmente, que dé cuenta de poblacién sana,
o de la medicion de factores protectores de
salud, o de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con patologia

crénica.

Participacion Mesa de trabajo, equipo de salud y 100% de los CECOSF con mesa de trabajo,
Comunitaria y comunidad, funcionando equipo de salud y comunidad, funcionando
Promocién de | regularmente, con plan de trabajo y regularmente (@ lo menos una sesidn
Salud. cronograma que incluye los bimensual), con plan de trabajo y cronograma.

indicadores del presente programa.

Realizar la evaluacién CECOSF en
conjunto con la comunidad.

100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria paricipativa de su gestién al

primer semestre.
100% de los CECOSF participan en al menos

Organizar y/o participar en | 7.

Jomadas masivas en su una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad. comunidad.
Evaluar  participativamente la | 8. 100% de los Cecosf realizan evaluacién

satisfaccidén usuaria participativa de la satisfaccién usuaria

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION

El Servicio de Salud Araucania Sur evaluard el grado de cumplimiento del presente
programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia con los pesos
relativos para cada componente, indicador y meta asociada, sefalados en el cuadro mas
adelante, en cada evaluacion definida conforme a la tabla de indicadores. Se incluird entre
los aspectos a evaluar por parte del servicio, los siguientes:

Cecosf funcionando 44 horas semanales: Por tratarse de un Programa permanente,

que debe funcionar todos los dias habiles del afo, contara con un monto de
presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no esta en
funcién directa de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el
hecho de contar con estrategia Cecosf funcionando al servicio de su comunidad, todos
los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales abierto, pudiendo extender su
horario en funcién de acuerdos locales.

Equipo de Cabecera: La poblaci6n inscrita y adscrita al Cecosf, contara con un equipo
de cabecera identificado, compuesto por profesionales, técnicos y agentes
comunitarios, que estan a cargo del cuidado continuo de las familias. La conformacion
y horarios del equipo de cabecera estaran definidos formalmente en funcién a la cartera
de servicios y otras actividades acordadas con la comunidad, lo que seré informado y
conocido: contara con un coordinador, encargado o jefe de Cecosf y su comunidad,
articulando los recursos de la red.

Se recomienda que la composicién del equipo de cabecera identificado para el Cecosf
incluya: medico, trabajador social entre otros profesionales incluyendo para los Cecosf
de expansidén agente comunitario y odontdlogo. Sus horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el propésito de
facilitar el acceso a las personas; se definira de comUn acuerdo con la comunidad. El
equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,




incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipAndose al dario, desde una
perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo
a mantener a su poblacion sana.

¢. Indicadores definidos localmente: (El Cecosf junto a su Cesfam Madre y/o su
comunidad, y Servicio de Salud)

. Cada Cecosf creara su plan de actividades con sus correspondientes metas e
indicadores, que permita cerrar brechas identificadas en el diagnostico
participativo, el cual debera ser visado por el referente técnico.

Cumplimiento global del programa.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes
senaladas para cada componente e indicador, en cada evaluacién definida conforme al
esquema senalado en el anexo N° 1.

Se realizaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion del programa, se efectuara con corte al 30 de junio del afio en
curso, fecha en que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales
1,2, 3, 4,y 5, es decir:

1. 100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta aprobatoria antes del 30

de Abril del afio en curso.

100% de los CECOSF cuentan con el equipo de cabecera identificado para el

CECOSF.

100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de certificacién MAIS, ya sea parcial

o total en el propio CECOSF, independiente del CESFAM del que depende.

100% de los CECOSF con Plan de mejora continua formulado participativamente y

en ejecucion acorde a su cronograma. El plan contiene al menos un indicador

definido localmente, que dé cuenta de poblacion sana, o de la medicidn de factores

protectores de salud, o de la mejoria de indicadores biomédicos en personas con

patologia cronica.

5. 100% de los CECOSF con mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad,
tuncionando regularmente (a lo menos una sesién bimensual), con plan de trabajo
y cronograma.

oW N

Elinforme debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud hasta el 6 de Julio, a su vez los Servicios de Salud deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el 20 de Julio informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacién del
Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de los
resultados.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta
se aplicara en el mes de Septiembre, del afio en curso.




La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto, fecha en el que el
Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener
ejecutados las metas 6,7 y 8, es decir:

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestién al
primer semestre.

7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.

8. 100% de los Cecosf realizan evaluacién participativa de la satisfaccion usuaria

Elinforme debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud hasta el dia 6 del mes de Septiembre. A su vez, los Servicios de Salud
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el
22 de Septiembre, informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial
participantes del Programa.

Si a la fecha del corte, alguna de las metas se encuentra planificada y se incluye en
programa de realizacién dentro del afio en curso, aun cuando no se haya efectivamente
realizado, se considerara cumplida. No obstante, lo indicado en el parrafo anterior, el
Servicio de salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre e informar a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la Optima implementacién del
Programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

Con los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se
aplicara en el mes de Octubre.

Reliquidacion de recursos.
Se aplicara en funcidon de las evaluaciones precedentemente sefaladas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme a lo detallado en el siguiente

Cuadro N° 2;

Meta Anual

fase
evaluacién

fecha de
corte

Descuento total de
recursos por el
incumplimiento de al
menos una de las
metas, por periodo de
evaluacidn

Unico
descuento
equivalente
a

Reliquidacién
{no envio de
trasferencia al
mes siguiente a
informe}

1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucion Exenta
aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme al
presente programa y marco
presupuestario afio vigente,
antes del 30 de abril.

Primera

30-junio

2.- 100% de los CECOSF
cuentan con equipo de
cabecera identificado para el
CECOSF, con disponibilidad de
médico, trabajador social u otros
profesionales; para los Cecosf
de expansién ademas de lo
anterior contar con Odontélogo
y agente comunitario.

Primera

30-junio

1 duodécimo

un mes

Septiembre




3.- 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta de
certificacion MAIS, ya sea
parcial o total en el propio
CECOSF, independiente del
CESFAM del que depende.

Primera

30-junio

4.-. .-100% de los Cecosf con
Planificacion anual formulado
participativamente y en
ejecuciéon acorde a  su
crenograma.

El plan contiene al menos un
indicador que fue definido
localmente e que sera;
"Realizar una jornada
comunitaria para fortalecer las
habilidades de las estrategias
del Cecosf”.

Primera

30-junio

B.- 100% de los Cecosf con
mesa de trabajo, equipos de
salud y comunidad, funcionando
regularmente con un plan de
trabajo vy cronograma.

Primera

30-junio

6.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacién comunitaria
participativa de su gestion al
primer semestre

Segunda

31-ago

7.- 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.

Segunda

31-ago

8.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacién paricipativa de la
satisfaccién usuaria.

Segunda

31-ago

1 ducdécimo

Un mes

Qctubre

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para percibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del mismo, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan incurnplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccién del Servicio de Salud respectivo, acomparando un Pian de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal
la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Respecto a los Cecosf nuevos, vale decir los que inicien su operacion durante el afno en
curso; el programa de trabajo, sus correspondientes indicadores y metas a evaluar, deberan
ajustarse en funcion de los meses efectivamente operativos y |a realidad del territorio, y por
lo tanto correspondera al Servicio de Salud, en conjunto con la comuna, definir el plan de
trabajo y su evaluacién. El Servicio de salud informara a Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacion, sujeta a reliquidacién




de recursos en ei caso de incumplimiento de dicho plan, e igualmente los informes de
evaluacion segun corresponda.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segin exista continuidad del
Programa.

QCTAVA. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El cumplimiento del objetivo especifico N° 1 y N° 2 se encuentran sefalados en el anexo
N° 1 del presente convenio.

NOVENA: FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°
19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar ta disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de convenio, la entidad administradora
de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa establecida en la Ley
N°19.378, o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto
de Atencion Primaria de salud Municipal.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 12 cuotas mensuales,
transfiriéndose la primera a la total tramitacién del acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas
estaran sujetas a evaluacion (septiembre y octubre) conforme a item VIl del Programa. El
monto de las cuotas N° 1 ala N° 11 serd de $ 14.887.458.- y la N° 12 de un monto de $
14.887.464.-

El Ministerio de salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
municipios mediante convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

Cuadro de rebaja:

EVALUACION CUMPLIMIENTO INDICADORES POR DESCUENTO DE RECURSOS POR
PERIODO DE EVALUACION PERIODO
PRIMERA SE APLICA DESCUENTO MES DE
EVALUAGCION NO CUMPLE META ANUAL 1,2,3,4y5 SEPTIEMBRE
SEGUNDA SE APLICA DESCUENTO MES DE
EVALUACION NO CUMPLE META ANUAL 6,7y 8 OCTUBRE




DECIMA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta
del convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, 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 Resolucidon N° 30 de la Contraloria
general de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

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

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

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird et mayor
gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2017
hasta el 31 de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo
no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones
fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que
los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de
salud, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacién se
formalizara mediante resoiucién del Servicio de Salud”.

DECIMA QUINTA: La personeria de 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 Diciembre 2016. Por su
parte, la personeria de Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 126, de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Depto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder
del Servicio de Salud (Depto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de
Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).




2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente Convenio, al
Item pertinente del Presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion, a la

UESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Temuco, a 08 de febrero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco,
representada por su Director (T. y P.) don MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Arturo Prat 650, Temuco, representada por su Alcalde don 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 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley 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° 35, de 2016, 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 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1273, del 29 de noviembre
de 2016, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Asignandole recursos a través de la resolucion N° 100 de fecha 23 de
enero de 2017.

TERCERA: OBJETIVOS

Objetivo general:
Acercar la salud y la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud




Objetivos especificos:

1. Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente,
es decir realizando acciones basadas en el diagnoéstico, validacion del diagnoéstico,
planificacion y evaluacion participativos del CECOSF en base al MAIS que permita
generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas
y expresadas por la comunidad.

2. Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacion usuaria a cargo en conjunto con esta.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa de
Centros Comunitarios de salud familiar (CECOSF).

1. Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.

Estrategias:

v'  Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo proponente,
donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de la salud en el contexto donde
se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con este
dispositivo.

v Decisién del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basara en la opinion de
la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestada por ella (Obs: de existir
débil desarrollo comunitario, se podra fundar emplazamiento y operacion del CECOSF en equidad
y acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de la participacion).

v Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico, expresado
en organizacion formal de funcionamiento regular.

v' Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencion de salud.

v' Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial.

2. Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias

v Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos
explicitos y metodologias participativas.

v Diagnéstico comunitario y validacion del diagnéstico con la comunidad.

v Andlisis de informacion proveniente de la OIRS.

v Proponer planes de mejora a la luz de las expectativas y resultados en la satisfaccion de la
comunidad con la implementacion del modelo de gestion CECOSF.




3.

Componente 3.

Efectuar participacién comunitaria y Promocion de Salud.

Estrategias

v

v

v

Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos
explicitos y metodologias participativas.

Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocion de Salud de nivel regional,
comunal y barrial.

Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud
familiar para promover una mejor situacion de salud de sus vecinos.

Productos esperados:

1

Diagndstico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se atendera
mediante esta estrategia (diagnéstico desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad).

2. CECOSF implementados, funcionando con participaciéon comunitaria en base al Modelo de Salud
Integral Familiar y Comunitaria.

3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen o se complementan a nivel local y la red integrada de salud
territorial.

4, CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

5. Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

6. Planes de mejora en proceso y/o ejecucion. En conjunto con la comunidad.

¥ Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando
regularmente.

QUINTA:

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 tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $178.649.502, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior durante el ano 2017, en los
siguientes centros comunitarios de Salud Familiar:

. Cacost _
El Salar 59.549.834.-
Arquenco 59.549.834.-
Las Quilas 59.549.834.-
Total 178.649.502.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el

Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

M
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SEXTA: CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas (cuadro N° 1)

Cuadro N° 1
Componente Indicadores Meta Anual
Implementacion | CECOSF funcionando con firma de | 1. 100% de los CECOSF con convenio y resolucion
del modelo de acuerdo convenio y resolucion exenta del Servicio de salud respectivo,
atencion exenta del Servicio de salud conforme al Programa y marco presupuestario
CECOSF respectivo, conforme al Programa y ano vigente, antes del 30 de abril.

marco presupuestario ano vigente.

CECOSF con equipo de cabecera | 2. 100% de los CECOSF cuentan con el equipo de

minimo cabecera identificado para el CECOSF,

necesariamente contar con disponibilidad de
médico otros profesionales, entre otros
trabajador social; ademas en los cecosf nuevos:
odontélogo y agente comunitario.

CECOSF funcionando segun pauta | 3. 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta

de certificacion modelo de atencion de certificacion MAIS, ya sea parcial o total en el

integral de salud familiar vy propio CECOSF, independiente del CESFAM del
comunitaria. que depende. Se debera proyectar la aplicacién
completa de la pauta en un bienio.
Evaluar y Existencia de planificacion anual del | 4. 100% de los CECOSF con Plan de mejora
proponer planes | Cecosf. continua formulado participativamente y en
de mejora ejecucion acorde a su cronograma.
continua. El plan contiene al menos un indicador definido
localmente, que dé cuenta de poblacién sana, o
de la medicion de factores protectores de salud,
o de la mejoria de indicadores biomédicos en
personas con patologia crénica.
Participacion Mesa de trabajo, equipo de saludy | 5. 100% de los CECOSF con mesa de trabajo,
Comunitariay | comunidad, funcionando equipo de salud y comunidad, funcionando
| Promocién de | regularmente, con plan de trabajo y regularmente (@ lo menos una sesién
Salud. cronograma que incluye los bimensual), con plan de trabajo y cronograma.
indicadores del presente programa.

Realizar la evaluacion CECOSF en | 6. 100% de los CECOSF realizan evaluacion

conjunto con la comunidad. comunitaria participativa de su gestion al primer

semestre.

Organizar y/o participar en Jornadas | 7. 100% de los CECOSF participan en al menos
| masivas en su comunidad. una jornada masiva o evento organizado en su
| comunidad.

Evaluar participativamente la | 8. 100% de los Cecosf realizan evaluacion

satisfaccion usuaria participativa de la satisfaccion usuaria

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION

El Servicio de Salud Araucania Sur evaluara el grado de cumplimiento del presente programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia con los pesos relativos para cada
componente, indicador y meta asociada, senalados en el cuadro mas adelante, en cada
evaluacion definida conforme a la tabla de indicadores. Se incluira entre los aspectos a evaluar
por parte del servicio, los siguientes:

a. Cecosf funcionando 44 horas semanales: Por tratarse de un Programa permanente,
que debe funcionar todos los dias habiles del ano, contara con un monto de presupuesto




un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con
estrategia Cecosf funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias hébiles
equivalentes a 44 horas semanales abierto, pudiendo extender su horario en funcién de
acuerdos locales.

Equipo de Cabecera: La poblacion inscrita y adscrita al Cecosf, contara con un equipo
de cabecera identificado, compuesto por profesionales, técnicos y agentes comunitarios,
que estan a cargo del cuidado continuo de las familias. La conformacién y horarios del
equipo de cabecera estaran definidos formalmente en funcién a la cartera de servicios y
otras actividades acordadas con la comunidad, lo que sera informado y conocido: contara
con un coordinador, encargado o jefe de Cecosf y su comunidad, articulando los recursos
de la red.

Se recomienda que la composicién del equipo de cabecera identificado para el Cecosf
incluya: medico, trabajador social entre otros profesionales incluyendo para los Cecosf de
expansion agente comunitario y odontélogo. Sus horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el propésito de
facilitar el acceso a las personas; se definira de comln acuerdo con la comunidad. El
equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipAndose al dano, desde una
perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a
mantener a su poblacion sana.

Indicadores definidos localmente: (El Cecosf junto a su Cesfam Madre y/o su
comunidad, y Servicio de Salud)

Cada Cecosf creara su plan de actividades con sus correspondientes metas e
indicadores, que permita cerrar brechas identificadas en el diagnostico participativo,
el cual debera ser visado por el referente técnico.

Cumplimiento global del programa.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes
senaladas para cada componente e indicador, en cada evaluacién definida conforme al
esquema senalado en el anexo N° 1.

Se realizaran dos evaluaciones durante el ano:

La primera evaluacion del programa, se efectuara con corte al 30 de junio del afno en
curso, fecha en que se debera contar con el logro de las metas senaladas con los numerales
1,2, 3, 4,y 5, es decir:

1. 100% de los CECOSF con convenio y Resolucion Exenta aprobatoria antes del 30 de
Abril del afio en curso.

2. 100% de los CECOSF cuentan con el equipo de cabecera identificado para el
CECOSF.

3. 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de certificacion MAIS, ya sea parcial o

4

total en el propio CECOSF, independiente del CESFAM del que depende.

100% de los CECOSF con Plan de mejora continua formulado participativamente y en
ejecucién acorde a su cronograma. El plan contiene al menos un indicador definido
Imente, que dé cuenta de poblacién sana, o de la medicién de factores protectores
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de salud, o de la mejoria de indicadores biomédicos en personas con patologia
crénica.

5. 100% de los CECOSF con mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente (a lo menos una sesion bimensual), con plan de trabajo y cronograma.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud hasta el 6 de Julio, a su vez los Servicios de Salud deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el 20 de Julio informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de los
resultados.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de Septiembre, del ano en curso.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto, fecha en el que el
Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutados
las metas 6,7 y 8, es decir:

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre.

7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado
en su comunidad.

8. 100% de los Cecosf realizan evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud hasta el dia 6 del mes de Septiembre. A su vez, los Servicios de Salud
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el 22
de Septiembre, informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial
participantes del Programa.

Si a la fecha del corte, alguna de las metas se encuentra planificada y se incluye en programa
de realizacién dentro del afo en curso, aun cuando no se haya efectivamente realizado, se
considerara cumplida. No obstante, lo indicado en el parrafo anterior, el Servicio de salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre e informar a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del
Programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

Con los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicara
en el mes de Octubre.

Reliquidacion de recursos.
Se aplicara en funcién de las evaluaciones precedentemente senaladas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme a lo detallado en el siguiente Cuadro N° 2:




Meta Anual

fase
evaluacién

fecha de
corte

Descuento total de
recursos por el
incumplimiento de al
menos una de las
metas, por periodo de
evaluacion

Unico
descuento
equivalente
a

Reliquidacidn
(no envio de
trasferencia al
mes siguiente a
informe)

1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucién Exenta
aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme al
presente programa y marco
presupuestario ano vigente,
antes del 30 de abril.

Primera

30-junio

2.- 100% de los CECOSF
cuentan con equipo de
cabecera identificado para el
CECOSF, con disponibilidad de
médico, trabajador social u otros
profesionales; para los Cecosf
de expansion ademas de lo
anterior contar con Odontdlogo
y agente comunitario.

Primera

30-junio

3.- 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta de
certificacion MAIS, ya sea
parcial o total en el propio
CECOSF, independiente del
CESFAM del que depende.

Primera

30-junio

4.-. .-100% de los Cecosf con
Planificacion anual formulado
participativamente y en
ejecucion acorde a  su
cronograma.

El plan contiene al menos un
indicador que fue definido
localmente el que sera:
“Realizar una jornada
comunitaria para fortalecer las
habilidades de las estrategias
del Cecosf".

Primera

30-junio

5.- 100% de los Cecosf con
mesa de trabajo, equipos de
salud y comunidad, funcionando
regularmente con un plan de
trabajo y cronograma.

Primera

30-junio

1 duodécimo

un mes

Septiembre

6.- 100% de los CECOSF
realizan evaluaciéon comunitaria
participativa de su gestion al
primer semestre

Segunda

31-ago

7.- 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.

Segunda

31-ago

8.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacion participativa de la
satisfaccion usuaria.

Segunda

31-ago

1 duodécimo

Un mes

Octubre
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En relaciéon a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para percibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha
de corte definido resulta en la reliquidacién del mismo, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de salud, una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion
del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Respecto a los Cecosf nuevos, vale decir los que inicien su operacion durante el ano en curso;
el programa de trabajo, sus correspondientes indicadores y metas a evaluar, deberan ajustarse
en funcién de los meses efectivamente operativos y la realidad del territorio, y por lo tanto
correspondera al Servicio de Salud, en conjunto con la comuna, definir el plan de trabajo y su
evaluacion. El Servicio de salud informara a Subsecretaria de Redes Asistenciales, el
cronograma y matriz de indicadores para evaluacion, sujeta a reliquidacion de recursos en el
caso de incumplimiento de dicho plan, e igualmente los informes de evaluacién segun
corresponda.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del Programa.

OCTAVA. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El cumplimiento del objetivo especifico N° 1 y N° 2 se encuentran senalados en el anexo N° 1
del presente convenio.

NOVENA: FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02,
y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada ano, de acuerdo al
marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de convenio, la entidad administradora de salud
municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en la Ley N°19.378, o
bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion
Primaria de salud Municipal.




Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 12 cuotas mensuales,
transfiriéndose la primera a la total tramitacién del acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas
estaran sujetas a evaluacion (septiembre y octubre) conforme a item VII del Programa. El
monto de las cuotas N° 1 a la N° 11 sera de $ 14.887.458.- y la N° 12 de un monto de $
14.887.464.-

El Ministerio de salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los municipios
mediante convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

Cuadro de rebaja:

S AN CUMPLIMIENTO INDICADORES POR | DESCUENTO DE RECURSOS POR
PERIODO DE EVALUACION PERIODO
PRIMERA SE APLICA DESCUENTO MES DE
L ATt NO CUMPLE METAANUAL 1,2,3,4y5 | SEoTEvBRE
SEGUNDA SE APLICA DESCUENTO MES DE
AL G NO CUMPLE META ANUAL 6, 7 y 8 SRR

DECIMA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta
del convenio. 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.

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 son de continuidad a las ejecutadas en el ano anterior, se aceptaran las rendiciones
de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitaciéon 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.

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

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

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se senala. 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 CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2017 hasta
el 31 de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no
ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas,
previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de
dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante
resolucién del Servicio de Salud”.

DECIMAQUINTA: La personéria.de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del

Wepto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
Aiales y Divisidn de Atencién Primaria) y cinco en poder del

DIREC

DIRECTOR (T.y P.)
SERVICIO $ALUD ARAUCANIA SUR




ANEXO N° 1

Componente Indicadores Meta Anual Formula Verificador
Implementacion | CECOSF 100% de los CECOSF | Numerador: Numero de | Registro de
del modelo de | funcionando con con convenio y | CECOSF funcionando con | resoluciones en
atencion firma de acuerdo resolucion exenta del | firma de acuerdo convenio | sistema Web
CECOSF convenio y Servicio de salud | y resolucion exenta del | MINSAL.
resolucién exenta respectivo, conforme | Servicio de salud
del Servicio de al Programa y marco | respectivo, conforme a
salud respectivo, presupuestario ano | Programa y marco
conforme al vigente, antes del 30 | presupuestario vigente,
Programa y marco de abril. antes del 30 de abril *100
presupuestario Denominador: N° total de
ano vigente. CECOSF
CECOSF con 100% de los CECOSF | Numerador: Numero de | Registro de
equipo de cuentan con el equipo | CECOSF funcionando con | contrataciones por
cabecera minimo de cabecera | equipo de cabecera | centro de costo.
identificado para el | identificado para el
CECOSF, CECOSF, con
necesariamente contar | disponibilidad de médico y
con disponibilidad de | trabajador social y agente
médico otros | comunitario *100.
profesionales, entre | Denominador: N° total de
otros trabajador social; | CECOSF
ademas en los cecosf
nuevos: odontdlogo y
o agente comunitario.
CECOSF 100% de los CECOSF | Numerador: Numero de | Pauta de
funcionando con aplicacion de | CECOSF que funcionan | certificacion
segin pauta de pauta de certificacion | segun pauta de | aplicada al
certificacion MAIS, ya sea parcial o | certificaciéon del modelo de | CECOSF.
modelo de total en el propio | salud integral de salud
atencién integral CECOSF, familiar y comunitaria *100.
de salud familiar y independiente del | Denominador: N° total de
comunitaria. CESFAM del que | CECOSF
depende. Se debera
proyectar la aplicacion
completa de la pauta
en un bienio.
Evaluar y Existencia de 100% de los CECOSF | Numerador: NUmero de | Minuta Informe de
proponer planes | planificacion anual con Plan de mejora | CECOSF que funcionan en | Evaluacion
de mejora del Cecosf. continia  formulado | base a su planificacién
continua. participativamente y en | operativa anual, que
ejecucion acorde a su | incluye al menos un
cronograma. indicador de poblacién
El plan contiene al | sana, factores protectores
menos un indicador | de salud o mejoria de
definido localmente, | indicadores biomédicos en

que de cuenta de
poblacién sana, o de la
medicion de factores
protectores de salud, o
de la mejoria de
indicadores

biomédicos en

personas con patologia
cronica *100.
Denominador: N° total de

CECOSF




personas con
patologia crénica.

Participacion

Comunitaria y

Promocion de
Salud.

Mesa de trabajo,
equipo de salud y
comunidad,

funcionando

regularmente, con
plan de trabajo y
cronograma que

100% de los CECOSF
con mesa de trabajo,
equipo de salud y
comunidad,

funcionando

regularmente (a lo
menos una sesion

Numerador: Numero de
CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando
regularmente, con plan de
trabajo y cronograma *100.
Denominador: N° total de

Instrumento de
registro de las
acciones de la
mesa.

incluye los bimensual), con plan | CECOSF

indicadores  del de trabajo y

presente cronograma.

programa.

Realizar la 100% de los CECOSF | Numerador: N° de los | Minuta Informe de
evaluacion realizan evaluacion | CECOSF realizan | Evaluacion
CECOSF en comunitaria evaluacion comunitaria

conjunto con la

participativa de su
gestion al  primer
semestre.

participativa de su gestion
al primer semestre*100
Denominador: N° total de
CECOSF

comunidad.
Organizar y/o
participar en

Jornadas masivas
en su comunidad.

.100% de los CECOSF

participan en al menos
una jornada masiva o
evento organizado en su
comunidad.
Observacion al indicador
N°7: se entendera por
cumplido con fines de
evaluacion al corte, si la
actividad se encuentra
programada y  con
cronograma, aun cuando
auin no se haya
realizado. En este caso,
el Servicio de salud
deberda  informar el
cumplimiento y cautelar
con posteridad el
cumplimiento efectivo.

Numerador: N° de
CECOSF participan en al
menos una jornada masiva
o evento organizado en su
comunidad*100
Denominador: N° total de
CECOSF

Minuta con registro
visual (fotografias,
videos, diarios
comunitarios, otros
reportes).

Evaluar
participativamente
la satisfaccion
usuaria

100% de los Cecosf
realizan evaluacion
participativa de la
satisfaccion usuaria.

Observacion al
indicador N°8: se
entendera por

cumplido con fines de
evaluacion al corte, si
la actividad se
encuentra programada
y con cronograma, aun
cuando aun no se haya
realizado. En este
caso, el Servicio de
salud debera informar
el cumplimiento -y
cautelar con
posteridad el
cumplimiento efectivo.

Numerador: N° de
CECOSF que realizan
evaluacion participativa de
la satisfaccion usuaria*100
Denominador: N° total de
CECOSF

Minuta Informe de
Evaluacién




