MUNICIPALIDAD
DETEMUCO

-

DECRETON: . 3 O =
TEMUCO, 05 JUL. 2010
VISTOS: :

1- Lo dispuesto en el D.FL N2 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.
9. Tos D.S. N2 164 de 1081, N239 y N2 711
de 1987, del Ministerio de Salud
3.- La Ley N 10378 de 1995, Estamio de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- Comenio Centros Conmmnitarios de
Salud Familiar “CECOF Arquenco v Bl Salar”, de fecha 03 de Mayo de 2010, susenito entre
el Servicio de Salud Araucania Sur v la Municipalidad de Termuco

5.- Certificado emitide por la Directora () del
Departamento de Salud, Sefiora Delta Cuevas Beltrdn, que compromete al Departamento a
utilizar los recursos aportados por ¢l Comvenio Centros Conmumnitarios de Salud Familiar
“CECOF Arquenco v Tl Salar”, de fecha 05 de Mayo de 2010, suserito entre ¢l Servicio de
Salud Arancamia Sur v la Municipalidad de Termico

6.- Las facultades comtenidas en la Ley N2
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

 DISTRIBUCION:

- Of da Fixtas Musizipal
-  Deparizmenio do Salnd{2}
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MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO

CERTIFICADO

Quicn suscribe, Sra. Delta Cuevas Belusin, Directora (S) del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por el Convenio
Centros Comunitarios de Salud Familiar “CLECOF Arquenco y El Salar”, de fecha
05.05.2010, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco, en el cumplimiento de los objetivos y actividades especilicas en la cliusula tercera

del Programa a ¢jecutarse en el ano 2010.
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Depto. Salud"Municipal Temuco
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TEMUCO, 12 de Mayo de 2010.

Departamento de Salud A. Varas 880 Temuco Teléfono: 973701 - www.temucochile.com
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VISTOS: estos antecedentes :

ESPONDER ANTES DE

s ]

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N*
1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.-Convenio De fecha 05 de mayo de 2010, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el
Servicio de Salud Araucania Sur.-

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N© 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.
2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.S. N* 49/10, del Ministerio de Salud.-

4.-D. F. L N* 1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.-Ley N* “18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.-Resclucion N° 630 de fecha 28.04.09 que delega atribuciones.

7.-Resolucidn 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Repiblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el CONVENIO de fecha 05
de mayo de 2010, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco
que se entiende parte integrante de esta Resolucién y en cuya virtud se transfieren recursos para la
ejecucion del referido Programa, convenio que es del siguiente tenor:

En Temuco a 05 de Mayo del 2010, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliade en calle Prat N° 969 de Temuco, representado por su Director
Suplente Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en A. Prat
NO 650 de Temuco, representada por su Alcalde Sr. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Que el Art. 57 del la Ley N° 19.378, faculta a los Directores de los Servicios para
celebrar convenios con las respectivas municipalidades, de traspaso de funcionarios y recursos para
apoyar la gestion y administracion de salud local, y para promover el establecimiento de sistemas
locales de salud; convenios que se basardn en la participacion social, la intersectorialidad y el
desarrollo local.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa para la implementacion de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOF), para contribuir a mejorar la Selud de la poblacion
beneficiaria legal del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de
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la atencion primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr
una red de atencidén primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma, a mejorar
los problemas de acceso y resolutividad de la atencidn de salud a la comunidad, aprobadoe por
resolucion exenta N© 393 del 03 de abril del 2006.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio, conviene en asignar al
Municipio, por item de operacién (RRHH, Farmacia, insumos de operacion) de los CECOF: Arquenco
y El Salar, para €| afio 2010 la suma Unica anual de: $ 89.870.000 (ochenta y nueve millones
ochocientos setenta mil pesos).-

Las transferencias de los fondos se realizaran en cuotas mensuales, la primera una vez tramitada la
resolucidn que aprueba el presente convenio y por un valor de $  7.489.132 (siete millones
cuatrocientos ochenta y nueve mil ciento treinta y dos pesos), correspondiente al mes de enero y
las restantes en forma mensual por igual valor hasta enterar el monto total sefialado en el inciso
precedente.

El municipio por su parte se compromete a utilizar los recursos para financiar las acciones propias
de un CECOF y que dan cuenta del enfoque comuritario y familiar, definidas segin los siguientes
indicadores y sus verificadores para el presente afio:

1. INDICADORES DE PROCESO:
Criterio: Enfoque Comunitario

Nombre Indicador Medio de verificacion

Acta de reuniones periodicas de la mesa de
trabajo constituida.

Documento de diagndstico de la situacion de salud
de la comunidad inscrita, actualizado del afio en
Curso,

Mesa de trabajo permanente

Diagndstico participativo de salud
realizado y actualizado.

El equipo de salud debate con la
comunidad temas de ciudadania, Actas de acuerdo de los espacios de debate con
derechos de salud y funcionamiento de! | una frecuencia de a lo menos bimensual

centro.

Cartera de servicios establecida con Cartera de servicio explicita en el centro, visible
participacién comunitaria y explicita para | para todo el que ingresa.
la comunidad en el centro en ejecucidn. | Registros REM.

Criterio: Enfoque Familiar

Todos los Profesionales capacitados en Estad documentada la aplicacion de herramientas

herramientas de trabajo con familias para e trabajo en el 100% de las familias
aplican dichas herramientas. {(genograma, ecomapa, apgar familiar, etc.).
Todas las familias con Carpetas Revisién de los archivos (carpetas) de familias
familiares y genograma actualizado. inscritas.
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Diagnostico actualizado de vulnerabilidad
de 1as familias inscritas.

Documento con diagndstico de situacion de las
familias inscritas, éste contiene Ia valoracion de los
factores de riesgo, los antecedentes dispeonibles de
evaluacion de vulnerabilidad (CASEN) e integra
antecedentes globales disponibles en le municipio.

La Visita domiciliaria es una actividad
sistematica y permanente de todos los
miembros del equipo.

Registros de la Visita domiciliaria integral {VDI)
realizadas a las familias inscritas y/o bajo contral.

2. INDICADORES DE RESULTADQS:

Criterio: Enfoque Comunitario

Nombre Indicador

Medio de verificacion

Existen espacios formales y regulares de
interaccion con la comunidad.

Actas de reuniones y jornadas con lideres de la
comunidad que sefialen asistenda, temas tratados,
estrategias de interaccién con la comunidad,
compromisos de trabajo conjunto y cronograma

Realiza accicnes de acercamiento a la
comunidad.

Existe documentacion de las experiencias de
acercamiento a la comunidad (Ej. construccion de
consenso, trabajo de taller por grupo de discusion)

Existe participacion de representantes de
organizaciones y usuarios en el proceso
de planificacion del centro.

Actas de reuniones que sefialen asistencia, temas
tratados, compromisos de trabajo conjunto y
cronograma (Consejos de desarrolio)

Criterio: Enfoque familiar

Todos los programas de atencion de
cronicos incarporan la consideracion de
la familia en el manejo.

Revision de disefio de los planes y programas de
atencion para personas con patologia cronica,
deben cumplir a los menos:

- Descripcién de la implicancia de la famiiia en el
cuidado de la salud de acuerdo al tipo de
problema.

- Acciones concretas de la atencién en que se
incorpora al grupo famiiiar.

- Instrumentos a utilizar para la valoracion.

Se evallan los resultados de las
intervenciones familiares.

Documento que define los criterios de evaluacion e
indicadores para la evaluacion del resultado de las
intervenciones relacionadas con la aplicacién del
enfoque familiar en la atencién de salud del centro.

Enfoque promocicnal preventivo en la
familia.

Esta documentado el trabajo con familias de
acuerdo a su ciclo vital y las crisis normativas que
en &l ocurren.

Criterio: Gestidn




Esta documentada la medicién de satisfaccidn
usuaria de manera sistematica, con adecuaciones a
las demandas existentes

Se cuenta con medicion de satisfaccién
usuaria.

Cuenta con plan de trabajo en funcién
de los resultados de la encuesta de
satisfaccicn.

Plan de trabajo en funcidn de los resultados de la
encuesta de satisfaccion usuaria

CUARTA: Las acciones preventivas promocionales deberan ser el eje central de accidn del CECOF
por lo gue las acciones curativas, deben desarrollarse en complementariedad con el CES base,
considerando gue:

+ La atencion de morbilidad a entregar en el CECOF, sea de acuerdo a los siguientes criterios
de focalizacion:
Grupos prioritarios (mayores de 65 afios)
Controt de persenas con enfermedades crénicas con énfasis en el autocuidado.

La definicién de las prestaciones debera ser bajo los lineamientos ministeriales explicitados en el
“Manual de Apoyo a la Implementacién de Centros Comunitarios de Salud Familiar (Anexo N° 1).

QUINTA: Los horarios de operacién del CECOF seran a lo menos todos los dias habiles del afo
calendario, coordinando las actividades con el CES Base y la Red de Atencion Primaria, para
asegurar la atencidn integral y oportuna de los beneficiarios del sector.

SEXTA: Cada transferencia sera efectuada por el Depto. de Finanzas a requerimiento expreso del
Depto. de Atencidn Primaria y Salud Rural en la frecuendia y forma que se establece en la clausula
tercera de este convenio pudiendo suspender el traspaso a solicitud de! Depto. de Atencién
Primaria y Salud Rural , fundado en el incumplimiento de las actividades.

SEPTIMA: La Municipalidad se compromete a entregar la informacidn que le sea solicitada por el
Servicio de Salud para fines de monitoreo y evaluacién, en la forma y periodicidad que éste
disponga pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz
los objetivos del presente convenio,

OCTAVA: E! Servicio de Salud velara por la correcta utilizacién de los fondes traspasados a través
de su Departamento de Auditoria y por el Departamento de Atencién Primaria y Salud Rural  segiin
sea la naturaleza del control.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenio sélo podran
ser destinados al financiamiento de las actividades sefialadas en la clausula tercera y cuarta, el uso
en fines diversos a los autorizados avala su terminacion unilateral por parte del servicio.

DECIMA: E! presente contrato tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del 2010, y podra ser
prormogado conforme a los resultados de la evaluacién de la produccion de las actividades
propuestas en las cldusulas tercera y cuarta. Sin perjuicio de lo anterior y de lo que se sefiala mas
adelante, una vez finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al
Servicio para descontar de la transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a
la parte no ejecutada del Proyecto objeto de este convenio.

UNDECIMA: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en representacion del




Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06-12-2008 y
en el Decreto Alcaldicio N° 3.341 de 09-12-2008. Por su parte la personeria de la Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER para representar al Servicio de Salud Araucania Sur consta
de Resolucion N° 49 de 30-04-2010 de Ministerio de Salud.

2.-TENGASE PRESENTE que el Servicio
velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria y Dpto. De Atencion Primaria y Salud Rural.

3.- IMPUTESE, el gasto que origina el
convenio, Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio 2010.

4,-NOTIFIQUESE la presente Resolucion
al Sr. Alcalde de la Municipalidad, a2 Dpto. de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECCION ER‘ _
S REGION 577
22.06.2010/No724/ g SussL
- DISTRIBUCION:

- MUNCIPALIDAD

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL

- SUB DIR. MEDICA. )

- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. FINANZAS.

- AUDITORIA.

- DPTO. DE CALIDAD Y CONTRO DE GESTION

- ARCHIVO.
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CONVENIO
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
DE ADMINISTRACION MUNICIPAL

" En Temuco a 05 de Mayo del 2010, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de

derecho patiico, domiciliado en calle Prat N° 969 de Temuco, representado por su Director Suplente Dra.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Senicio” y la
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en A. Prat N2 650 de Temugco,
representada por su Alcalde Sr. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenic, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Que el Art. 57 de! Ja Ley N2 19.378, faculta a los Direciores de los Servicios para celebrar
convenios con [as respectivas municipalidades, de traspaso de funcionarios y recursos para apoyar la
gestion y administracién de salud local, y para promover el eslablecimiento de sistemas locales de salud;
convenios que se basardn en la participacin social, la intersectorialidad y el desarrollo local.

SEGUNDA: El Ministerioc de Salud, ha elaborado un Programa para fa implementacion de Centros
Comunitarios de Salud Famifiar (CECOF), para contribuir a mejorar la Salud de la poblacidn beneficiaria
legal del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de [a atencitn
primaria, 4 los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de atencién
primaria més eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma, a mejorar los problemas de acceso y
resolutividad de fa alencién de salud a fa comunidad, aprobado por resolucion exenta N2 393 del 03 de
abril del 2006.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, &t Senicio, conviene en asignar al
Municipio, por item de operacién (RAHH, Farmacia, insumos de operacion) de los CECOF: Arquenco y El
Salar, para el afio 2010 la suma Unica anual de: § 89.870.000 {ochenta y nueve millones ochocientos
setenta mil pesos).-

Las transferencias de los fondos se realizaran en cuolas mensuales, la primera una vez tramitada la
resolucién que aprueba el presente convenio y porun valorde $  7.489.132 (siete millones cuatrocientos
ochenta y nueve mil ciento treinta y dos pesos), comespondiente al mes de enero y las restantes en forma
mensual por igual valor hasta enterar el monto total sefialado en el inciso precedente.

E! municipio por su parte se compromete a ufilizar los recursos para financiar las acciones propias de un
CECOF y que dan cuenta det enfoque comunitario y famifiar, definidas segin los siguientes indicadores y
sus verificadores para el presente afio:

1. INDICADORES DE PROCESO:

Criterio: Entoque Comunitario

Nombye Indicador Medio de verilicacion

. Acta de reuniones perddicas de la mesa de trabajo
Mesa de Irabajo permanente constituida.
Diagndstice parficipativo de salud realizado y | Documento de diagnéstico de la situacidn de salud dela
actuatizado. comunidad inscrita, actualizada del aiio en curso,

El equipo de salud debate con la comunidad
temnas de ciudadania, derechos de salud y
funcionamiento dei centro.

Actas de acuerdo de los espacios de debate con una
frecuencia de a lo menos bimensual




Cartera de servicios establecida con
parficipacién comunitaria y explicita para la
comunidad en el centro en ejecucion.

Cartera de servicio explicita en el centro, visible para
fodo el que ingresa.
Registros REM.

. “[Criterio: Enfoque Familtar

Tedes los Profesionales capacitados en
herramientas de irabajo con familias aplican
dichas herramientas.

Esta documentada la aplicacién de herramisntas para el
trabajo en &l 100% de las familias (genograma,
ecomapa, apgar famitiar, efc.).

Tedas las familias con Carpetas familiares y
genograma actuaiizado.

Revision de los archivos (carpetas) de familias inscritas.

Diagnéstice actualizado da vulnerabilidad de
las familias inscritas.

Documento con diagndstico de situacién de las familias
inscritas, éste contiene |la valoracion de los factores de
riesgo, los antecedentes disponibles de evaluacion de
vulnerabilidad (CASEN) e integra antecedentes globalss
disponibles en le municipio.

La Visita domiciliaria es una actividad
sistemalica y permanente de todos los
mismbros del equipo.

Registros de la Visita domiciliaria integral (VDI)
realizadas a las familias inscritas y/o bajo conlrol.

2. INDICADORES DE RESULTADOS:

Criterio: Enfoque Comunitario

Normnbre Indicador

Madio de verificacion

Exislen espacios formales y regulares de
interaccién con la comunidad,

Actas de reuniones y jornadas con lideres de la
comunidad que sefialen asistencia, temas fralados,
esirategias de interaccién con la comunidad,
compromisos de Irabajo conjunte y crenegrama

Realiza acciones de acercamiento ala
comunidad.

Existe documenlacion de las experiencias de
acercamiento a la comunidad (Ej. construccion de
consenso, trabajo de laller por grupo de discusidn)

Exisle participacion de represantantes de
organizaciones y usuarios en el proceso de
planificacion del centro.

Actas de reuniones qué sefialen asislencia, lemas
Iratados, compromisos de frabajo conjunto y cronograma
{Consejos de desamollo)

Criterio: Enfoque familiar

Todos los programas de alencion de
crénicos incorporan la consideracion de Ja
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Revision de disefio de los planes y programas de

atencién para persenas con palologia cronica, deben

cumplir a los menaos;

- Descripcién de la implicancia de la familiz en el
cuidado de la salud de acuerdo al lipo de problema,

- Acciones concretas de la atencion en que ss
incorpora al grupo familiar.

- Instrumenlos a utilizar para la valoracion,
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Documento que define los criterios de evaluacion e
Se evalilan los resultados de las indicadores para la evaluacion del resultado de ias
intervenciones familiares. intervenciones relacionadas con la aplicacion del

RN enfoque familiar en la atencion de salud del centro.

} E‘l"-i!foque promocional preventivo en la Esta documentado el trabajo con familias de acuerdo a
| familia. su ciclo vital y las crisis normativas que en &l ocurren.
Criterio: Gestion

Esta documentatia la medicién de satisfaccion usuaria
de manera sistemética, con adecuaciones a las
demandas existentes

Se cuenta con medicidn de satisfaceion
usuarna.

Cuenta con pian de trabajo en funcion de los | Plan de trabajo en funcion de los resultados de la
resultados de la encuesta de satisfaccion. encuesta de safisfaccion usuaria

CUARTA: Las acciones preventivas promocionales deberan ser el eje central de accién del CECOF por lo
que las acciones curativas, deben desarrollarse en complementariedad con el CES base, considerando

que:

o La atencién de morbilidad a entregar en el CECOF, sea de acuerdo a los siguientes criterios de
focalizacién:
Grupos prioritarios {mayores de 65 afios)
Control de personas con enfermedades cronicas con énfasis en el autocuidado.

La definicién de [as prestaciones debera ser bajo los lineamientos ministeriales explicitados en el “Manual
de Apoyo a la Implementacion de Centros Comunitarios de Salud Familiar (Anexo N° 1).

QUINTA: Los horarios de operacion del CECOF seran a lo menos todos los dlas habiles del ano
calendario, coordinando las actividades con el CES Base y la Red de Atencidn Primaria, para asegurar la
atencion integral y oportuna de los beneficiarios del sector.

SEXTA: Cada transferencia sera efectuada por el Deplo. de Finanzas a requerimiento expreso del
Depto. de Atencién Primaria y Salud Rural en la frecuencia y forma que se establece en la clausula
tercera de este convenio pudiendo suspender &) fraspaso a solicitud del Depto. de Atencién Primaria y
Salud Rural , fundado en el incumplimiento de las actividades.

SEPTIMA: La Municipalidad se compromete a entregar la informacién que le sea solicitada por el Servicio
de Salud para fines de monitoreo y evaluacién, en la forma y periodicidad que éste disponga pudiendo
efectuar una constante supervision, contro! y evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

o OCTAVA: E! Senvicio de Salud velara por la comecta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
) Departamentio de Auditoria y por el Departamento de Atencion Primaria y Salud Rural segiin sea fa
[ORS}  naturaleza de! control.

li&' NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenio sélo podran ser
destinados al financiamients de las actividades sefialadas en ia clausula tercera y cuarta, el uso en fines
diversos a los autorizados avala su terminacion unilateral por parte del servicio.




DECIMA: El presente conlralo tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del 2010, y podré ser prorrogado
conforme a los resultades de la evaluacion de la preduccidn de las actividades propuestas en las
cléusulas tercera y cuara. Sin perjuicio de lo anterior y de lo que se sefala més adelante, una vez
finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para descontar de

la tmnsiergd&mWMWM%or correspendiente a la parte no ejecutada del Proyecto

'+ objeto de"este convenio.

UNDECINA: La personeria de D. MIGUEL B;CKEH ALVEAR, para actuar en representacién del
Municipio Ye Temuco, consta de acta de instala¢ion del Concejo Municipal de fecha 06-12-2008 y en el
Decreto Alca Por su parte la personeria de  la Dra. MARIA ANGELICA

i grvicio de Salud Araucania Sur consta de Resolucién N2

-"- !
IAANGELICA BARRIA SCHULMEYER
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