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Ministerio de Al uD COQU\N\?D
DIRECCION S- 5A%
RESOLUCION EXENTA N° 68 7/ /
LA SERENA,
Int. N°070 .~ T MAR. 2017
VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como &rea 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); dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 09.02.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde (S) D. SERGIO GALLEGUILLOS
ALVAREZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
seglin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)

En La Serena a.....09.02.2017... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud ,en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicuiia Mackenna N°441,
Ovalle, representada por su Alcalde (S) D. SERGIO GALLEGUILLOS ALVAREZ de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad” o el
"Municipio”, indistintamente, 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 podré 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 seré incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), aprobado por Resolucién Exenta N°1273 del 29 de Noviembre de 2016.



?:f oeglr;emfeariic;’ g:grzr:éa_ ha jido asig?adc; Iofs recursos por Resolucién Exenta N°100 del 23 de Enero de 2017, de/ Ministerio de Salud.
/ , mencionado, se entiende forma parte integrante de v i icipali y :
Vit o e instrumento., P g este Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en

TERCERA; EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, convi i icipalit
=R i A ene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar |
siguientes componentes y estrategias del Programa de Centros Comunitarios de Salud Famitiar (CECOSF): *

Componente 1:
/i ntacion

Estrategias:
v

Levantamignto de necesidades locales por medijo de un anélisis critico del equipo proponente, donde se incorpore un andlisis desde
los determinantes sociales de la salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere
dar regpuesta con este dispositivo.

v Dects:qn def emp(agamiento ¥ operacionalizacion de nuevos CECOSF se basard en la opinién de la comunidad, identificando las
necestqades percibidas y mapifestadas por ella. (Obs: de existir débil desarrofio comunitario, se podrd fundar emplazamiento y
ope(a;rén' gel CECOSf en equidad y acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de la participacion).

v Part:‘apacn:')n comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico, expresado en organizacién formal de
funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucion de Jos recursos de atencion de salud.

Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF,

Propuesta de modelo de articulacién con ia red® a nivel territorial.

ANRNEN

Componente 2:

Estrategias:

v Med{c{én de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos y metodologias
participativas.

v Diagnéstico comunitario y validacién def diagnéstico con la comunidad.

v' Analisis de informacién proveniente de ia OIRS.

v

Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resuitados en la satisfaccion de la comunidad con 1a impilementacién del
modelo de atencion CECOSF.

Componente 3:

Efe articipacion nitaria y Promocié
Estrategias:
v Medicion de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos y metodologias
participativas.

v Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocion 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
situacion de salud de sus vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

[

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

CECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria.
CECOSF participando en Ja 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.

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad usuaria, por medio de metodologias participativas.

Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y/o ejecucion. Con participacién de la comunidad.

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

Wi

NaOnA

Los CECOSF comprometidos en la comuna de Qvalle son:
. CECOSF San José de la Dehesa dependiente del CESFAM Marcos Macuada Ogalde
. CECOSF Limari dependiente del CESFAM Jorge Jordén Domic
. CECOSF Los Copihues, sector Los Lelces dependiente de CESFAM Marcos Macuada Ogalde”

CUARTA: Conforme a fo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud conviene en asignar a la
Municipalidad desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, Ja suma anual de $219.584.231 (doscientos diecinueve
millones quinientos ochenta y cuatro mil doscientos treinta y un pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de Jos
componentes sefialados en la cldusula anterior.

£l Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar las acciones sefaladas en el Programa,
para los beneficiarios del sector publico de salud, que se atienden en la Atencidn Primaria.

QUINTA:; ta Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

Componente Indicadores Meta Anual

CECOSF funcionando con firma de acuerdo 1.- 100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta

Implementacion del | convenio y resolucion exenta del Servicio de . - .
” . aprobatoria del Servicio de Salud respectivo, conforme al presente
?gggg_. de  atencion gf;;fan:e:p eycm:g’a rcocogi‘;;?;ue‘ztazgesegrgs programa y marco presupuestario afio vigente, antes del 30 de Abril,
i 0}
vigente.

' Se entendera como modelo de articulacién con la red, una propuesta local , que identifique la red Jocal existente y evidencie las relaciones que debe
establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de entregar una atencion integral a los usuarios.



Cecosf con equipo de cabecera identificado.

2.~ 100% de los CECOF cuentan con equipo de cabecera identificado
para el CECOF, con disponibilidad de meédico, trabajador social u
otros profesionales; odontélogo y agente comunitario. (i)

CECOSF funcionando8 segin pauta de
certificacién modeio de atencién integral de
Salud Familiar y comunitaria.

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. Se deberd proyectar la aplicacidn
completa de la pauta en un bienio.

4.- 100% de los CECOSF con Planificacion anual formulado

Evaluar y proponer participativamente y en ejecucion acorde a su cronograma.
planes de mejora | Existencia de Planificacion anual def CECOSF. £l Plan contiene '?{ menos un indicador vd'e’ﬂnldo Jocaimente, que da
continua. cuenta de poblacién sana, o de la medicién de factores protectores
de salud, o de la mejoria de indicadores biomédicos en personas con
patologia crénica.
p - -
Mesa ae traba{vo, equipo de salud y 5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando regularmente con comunidad, funcionand larmente (i on plan de trabai
plan de trabajo y cronograma qgue incluye los rONnoar: m:3 b ando regularmente (i), con plan de trabajo y
indicadores del presente programa. “ grama.
Participacion Realizar la evaluacién del CECOSF en|6.- 100% de Jos CECOSF realizan evaluacion comunitaria

. . co T ’a . A
Comunitaria njunto con la comunidad.

participativa de su gestion al primer semestre

Organizar y/o participar en Jornadas masivas

Promocidn de Sailud 4
en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una Jornada masiva
0 evento organizado en su comunidad. (iv)

Evaluacion de la  satisfaccion usuvaria

participativa (disefiada, aplicada y analizados | 8.- 100% de Jos CECOSF realizan evaluacién participativa de la
sus resultados en conjunto con la | satisfaccidn usuaria (v)

comunidad).

SEXTA: Ef Servicio evaluaré el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefaladas para cada componente e
indicador, en cada evaluacion definida conforme al siguiente esquema:
* Laprimera evaluacién, se efectuars con corte al 30 de Junio del ado en curso del Programa,
fogro de las metas sefialadas con Jos 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.
2.-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de certificacidn MAIS, ya sea parcial o total en el propio CECOSF, independiente del
CESFAM del que depende.
4.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual formulado participativamente y en ejecucion acorde a su cronograma.
El Plan contiene al menos un indicador definido localmente, que da cuenta de poblacién sana, o de la medicidn de factores protectores de
salud, o mejoria de indicadores biomédicos en personas con patologia crénica.
5.~ 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando reguiarmente, con plan de trabajo y
cronograma.

fecha en la que se deberd contar con el

El informe debera ser remitido por la comuna participante del Programa al respectivo Servicio de Salud, hasta el dia 6 del mes de Julio,
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hars las orientaciones y acciones que corresponda para
favorecer la dptima implementacién del programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud. .
De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicaré en el mes de Septiembre, del afio
en curso.

. La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto, fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas
en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:
6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion 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 evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria.

El informe deberé ser remitido por la comuna participante del Programa al respectivo Servicio de Salud, hastq e( 'dia 6 def mes de
Septiembre. Si a la fecha de corte, alguna de las metas se encuentra planificada y se incluye en programa de realizacion c{entro del afio en
curso, aun cuando no se haya efectivamente realizado, se consideraré cumplida. No obstante, lo indicado en el pdrrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para
favorecer la éptima implementacion def programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se aplicaré en el mes de Octubre.

Adicionalmente, para el seguimiento se podré requerir ef envio de informes de avance mensuales al respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

(i) Esta fecha: 30 de abril, rige exciusivamente con fines de evaluacién vinculada a :eliquidacién del programa. Para efectos de
transferencia regular, los convenios deben ser suscritos hasta 31 de Enero, como los sefiala Ley devPresupuestos , o

(i) El Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, pedréd adecuar la disponlbllldad_ Yy tapq .de profesionales, tecmc'os Y
trabajadores de! equipo en su conjunto, con razones fundadas en favor de la comunidad. Disponibilidad de agente y odontélogo
corresponde evaluar en ios CECOSF que inician operacién a contar del afo 2016, como proyecto nuevo. Aun cuando otros CECOSF
puedan incluirlos.

(iii) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual

(iv) Esta actividad se considera cumplida si esta al menos planificada y calendarizada

(v) Se considera cumplida si estd al menos planificada.




Reliquidacién de recursos:
Se realizard en funcién de las evalua

unc ciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme lo
detallado en el siguiente cuadro:

Descuento
total de
recursos por
el ; Reliquidacion
incumplimien | Unico {no envio de
Meta Anual :é:,s:madén Z?‘g: % w0 de al | descuento trasferencia al
menos una | equivalente a | mes siguiente a
de las metas, informe)
por periodo
de
evaluacién

1.- 100% de los CECOSF con convenio ¥ Resolucién
Exenta aprobatoria del Servicio de Sajud respectivo,
conforme al presente programa y  marco
_presupuestario afio vigente, antes del 30 de Abril, (i)

2.- 100% de los CECOF cuentan con equipo de
cabecera  identificade para el CECOF, con
disponibilidad de médico, trabajador social u otros
| profesionales; odontdlogo y agente comunitario. (ii}

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

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

El Plan contiene al menos un indicador definido
localmente, que da cuenta de poblacion sana, o de la
medicidn de factores protectores de salud, o mejoria
de indicadores biomédicos en personas con patologia
crénica.

Primera 30-Junio 1 duodécimo un mes Septiembre

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo
de salud y comunidad, funcionando regularmente
(iii), con plan de trabajo y cronograma,

6.- 100% de Jos CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestién al primer | Segunda
semestre

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una
Jornada masiva o evento organizado en su Segunda
comunidad. (iv)

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccién usuaria (v)

31-Agosto

31-Agosto | 1 quodécimo | un mes Octubre

Segunda 31-Agosto

SEPTIMA: Los recursos para los CECOSF San José de Ia Dehesa y Limari serén transferidos por el Servicio de Salud en 11 cuotas
mensuales de $ 9.924.972 (nueve millones novecientos veinticuatro mil novecientos setenta y dos pesos) y una ditima cuota
de § 9.924.976 (nueve millones novecientos veinticuatro mil novecientos setenta y seis pesos).

Para el nuevo establecimiento, CECOSF Los Copihues, sector Los Leices, seran transferidas 11 cuotas mensuales de $8,37_3. 713
(ocho millones trescientos setenta y tres mil setecientos trece pesos) y una ditima cuota de $ 8.373.720 (ocho miliones
trescientos setenta y tres mil setecientos veinte pesos).

Las primeras cuotas seran transferidas contra total tramitacién del convenio y las siguientes en forma sucesiva. Sin embargo, 2 cuotas gstaran
sujetas a evaluacion (septiembre y octubre) conforme a item N° VII del Programa, el cual se aplicard a los recursos asociados al subtitulo de
gasto 24 “Transferencias corrientes a municipios”,

OCTAVA: Ei Servicio requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especiﬁcqs_ en
la cldusula tercera de este convenjo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: E! Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su 'Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N® 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos. )

Para tal efecto, el Municipio estarg obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un mfo'rmfe mgpsuaf
y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacion de! personal contratado para su ejec_uc:on, con indicacion det
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/0 destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles adminisrrativog del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de Jos fondos traspasados, y deberé sefialar, a lo menos, el monto de
fos recursos recibidos en el mes, el monto detallado de ia inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

RECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya. cumplido con el 100% de {a
ejecucidn de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el'remtegrv de q:cf_rps fondos. Sin
perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, medrante la suscripcion de los actos
administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a‘estt'e programa de salud. La
peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizaré a mas tardar el 15 de
noviembre del afio respectivo. . ) .
Si el Municipio no efectuare los reintegros que da cuenta el parrafo precedente, el Servicio descontard de la transferencia regular de atencion
primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada def Prograrna objeto de este instrumento



: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el

Caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirs el mayor gasto
resultante.

EéClMAjEQuNQA; El presente convenio tendrs vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre 2017.

QECIMA_IEM El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. SERGIO GALLEGUILLOS ALVAREZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE (S) DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

FLORES

DISTR ION:

- Archivo

SRR Servicic de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud

Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
1.brinck@r: | €l - chri nh.vargas@r
Teléfono: (51)333772~ 513772 (Red Salud)



Minlsterio de
Salua

CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)

En La Serena a...............0. . e s e s e entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segtin
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud .en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Sglud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde (S) D. SERGIO
GALLEGUILLOS ALVAREZ de ese mismo domicilio, en adelante Ia "Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, 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 serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha

norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucién”.

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 programaticas
emanadas del 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), aprobado por Resolucién Exenta
N°1273 del 29 de Noviembre de 2016.

Para el referido Programa ha sido asignado los recursos por Resolucién Exenta N°100 del 23 de
Enero de 2017, del Ministerio de Salud. El Programa, antes mencionado, se entiende forma parte

integrante de este Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes vy estrategias del Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):

Componente 1:

Implementacion _de los CECOSF basados en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar v
Comunitaria.

Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un analisis critico del equipo proponente,
donde se incorpore un andlisis 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 Qel emplazg_miento Y operacionalizacién de nuevos CECOSF se basard en ia opinién de
la'cpmumclad, ldentlfuganc!o las necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir
débil desarrollo comunr@ano, se podra fundar emplazamiento y operacién del CECOSF en equidad

en organizacién formal de funcionamiento regular,

v Enfoqye de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de saiud.
v Gestién territorial en donde se inserta el CECOSF.
¥ Propuesta de modelo de articulacién con !a red! a nivel territorial.

Componente 2:

Proponer y evaluar participativamente con SU comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:

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

v Diagnéstico comunitario y validacion del diagnéstico con la comunidad.

v Anadlisis de informacion proveniente de ta OIRS,

v

Proponer planes de mejora a la iuz de expectativas y resultados en la satisfaccidn de la
comunidad con la implementacién del modeio de atencidn CECOSF.

Componente 3:
ecluar participacién comunitaria y Promocién Salud,

Estrategias;
v Medicion de expectativas y satisfaccién 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,
comunat y barrial.
v 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. Diagnéstico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a a cual se atendera
mediante esta estrategia (diagnéstico desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad).

2. CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al Modelo de Saiud
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. i

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

6. Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y/o ejecucion. Con participacion de la
comunidad.

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

Los CECOSF comprometidos en la comuna de Ovalle son:
CECOSF San José de la Dehesa dependiente del CESFAM Marcos Macuada Ogaide
+ CECOSF Limari dependiente del CESFAM Jorge Jordan Domic
¢ CECOSF Los Copihues, sector Los Leices dependiente de CESFAM Marcos Macuada
Ogalde”

! Se entendera como modelo de articulaclén con ia red, una propuesta local , que identifique la red local existente y evidencie las relaciones que debe
establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en Ppro de antregar una atencion integrat a los usuarios.



QUINTA; La Municipalidad

siguientes actividades y metas:

se

de $219.584.231
ent uatro mil doscientos treinta Y un
cumplimiento de los Ccomponentes sefialados en la clausula anterior.

flalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Sal :

! . , ud, a través del
Serv:cp Ide Salud conviene en asignar a la Municipalidad desde ‘
Resolucién aprobatoria, la suma anual

quinientos ochenta Yc¢

la fecha de total tramitacién de la
(doscientos diecinueve millones
pesos), para alcanzar el propésito y

compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

Impilementacién  del
modelo de atencién
CECOSF

del Servicio de Salud respectivo,
conforme al presente programa vy
marco presupuestario afio vigente,

Componente Indicadores Meta Anual
CECOSF funcionando con firma de
acuerdo convenio y resolucién exenta 1.- 100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta

aprobatoria del Servicio de Salud respectivo, conforme al

presente programa y marco presupuestario afio vigente,
antes del 30 de Abril. (i)

Cecosf con
identificado.

equipo de cabecera

2.- 100% de los CECOF cuentan con equipo de cabecera
identificado para el CECOF, con disponibilidad de meédico,
trabajador social u otros profesionales; odontélogo y agente
comunitario. (ii}

CECOSF funcionando8 seglin pauta de

certificacién modelo de  atencién
integral de Salud  Familiar y
comunitaria.

3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de
certificacion MAIS, ya sea parcial o total en el propio
CECOSF, independiente del CESFAM del que depende. Se
deberd proyectar la aplicacién completa de la pauta en un
bienio.

Evailuar y proponer
planes de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual del
CECOSF.

4.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual formulado
participativamente y en ejecucién acorde a su cronograma.
El Plan contiene al menos un indicader definido localmente,
que da cuenta de poblacién sana, o de la medicién de
factores protectores de salud, o de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con patologia crénica.

Participacion
Comunitaria
Promocién de Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando regularmente
con plan de trabajo y cronograma que
incluye los indicadores del presente
rograma.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad, funcionando regularmente (lii), con plan
de trabajo y cronegrama.

Realizar ia evaluacion del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

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

Organizar y/o participar en lornadas
masivas en su comunidad.

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

Evaluacion de la satisfaccion usuaria
participativa (disefiada, aplicada y
anaiizados sus resultados en conjunto
con la comunidad).

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de
1a satisfaccién usuaria (v)

(i) Esta fecha: 30 de abrll, rige exclusivamente con fines de
transferencia regular, los convenios deben ser suscritos hasta 3
(ii) El Servicio de Salud en conj
del equipo en su conjunto,
evaluar en los CECOSF que |
(ll) Se entiende como regui

evaluacién vinculada a reliquidacién del programa. Para efectos de
1 de Enero, como los sefiaia Ley de Presupuestos

unto con el nivel local, podra adecuar la disponibilidad y tipo de profesionales, técnicos y trabajadores
con razones fundadas en favor de la comunidad. Disponlblidad de agente vy
nician operacién a contar det afio 2016, como proyecto nuevo. Aun cuando otros CECOSF puedan incluirlos.
armente a lo menos una sesién bimensual

odontdlogo corresponde

(Iv} Esta actividad se considera cumplida si esta al menos planificada y calendarizada
{v) 5e consldera cumplida si ests al menos planificada,




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cum
sefaladas para cada componente e indicador,
esquema:

plimiento del Programa, conforme a las metas antes
en cada evaluacién definida conforme al siguiente

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al

fecha en la que se debers contar con el logro de fas m
5 es decir:

1.-100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta aprobatoria antes del 30 de abril, del afo
en curso.
2.-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF.

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

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

El Plan contiene al menos un indicador definido localmente, que da cuenta de poblacién sana, o de
la medicién de factores protectores de salud, o 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, con plan de trabajo y cronograma.

30 de Junio del afio en curso del Programa,
etas sefialadas con los numerales 1,2,3,4y

El informe debera ser remitido por la comuna participante del Programa al respectivo Servicio de
Salud, hasta el dia 6 del mes de Julio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién

implementacion del programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud. o
De acuerdo a los resultados de €sta primera evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se aplicara
en el mes de Septiembre, del afio en curso.

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto, fecha en que el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas 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 satisfaccién usuaria.

efectivamente realizado, se considerara cumplida. No obstante, lo indicado en el pérrafo anterior, fei
Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre e informar a Subsecretaria
de Redes Asistenciales.,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara _Igs orient_aciones
Y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacién del programa: emitiendo el informe
de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicara
en el mes de Octubre.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de inforrpes dg avance mgqsua{es al
respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones Ministeriales.



Reliquidacién de recursos:

Se realizarg en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global
del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro:

- Semcuents I

recursos
por el Onico Reliquid'acién
Meta Anual fase fecha de Ier:'lctl;m:'elma.l descuento l(::'a‘;fee':':'r?c?: al
evaluacion | corte equivalente A
menos una a mes siguiente
de las a informe)
metas, por
periodo de
evaluacién

1.- 100% de los CECOSF con convenio y
Resolucién Exenta aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario afio vigente,
antes del 30 de Abril, (i
2.- 100% de los CECOF cuentan con equipo de
cabecera identificado para el CECOF, con
disponibilidad de médico, trabajador social u
otros profesionales; odontélago vy agente
comunitario. (if)
3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de
pauta de certificacién MAIS, ya sea parcial o
total en el propio CECOSF, independiente del | Primera 30-Junio 1 duodécimo | un mes Septiembre
CESFAM del que depende.
4.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual
formulado participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma.
El Plan contiene al menos un indicador definido
locaimente, que da Cuenta de poblacién sana, o
de la medicién de factores protectores de salud,
0 mejoria de indicadores biomédicos en
ersonas con patologia crénica.
5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente (iii), con plan de trabajo y
cronograma.

6.- 100% de ios CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestién al | Segunda
rimer semestre

7.- 100% de los CECOSF participan en ai menos )
una jornada masiva o evento organizado en su Segunda 31-Agosto |1 duodécimo |un mes Octubre
comunidad. (iv)

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
participativa de la satisfaccion usuaria (v)

31-Agosto

Segunda 31-Agosto

SEPTIMA; Los recursos para ios CECOSF San José de la Dehesa y Limari seran transferidos por el
Servicio de Salud en 11 cuotas Mmensuales de $ 9.924.972 (nueve millones novecientos

setecientos veinte pesos).

Las primeras cuotas seran transferidas contra total tramitacién del convenio y las siguientes en fqrma
sucesiva. Sin embargo, 2 cuotas estaran sujetas a evaluacién (septiembre y octubre) conforme a item
N® VII del Programa, e! cual se aplicara a los recursos asociados al subtitulo de gasto 24 “Transferencias
corrientes a municipios”.



OCTAVA: El Servicio requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucién del
progrgma Y Sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon

del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en |a Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
Fécursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera incluir, al menos:

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversion de los fondos traspasados, y deber4 sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior,

anualidad siguiente a este programa de salud. La peticién de la utilizacion de estos saldos por parte de
la Municipalidad para los fines antes previstos se realizarad a mas tardar el 15 de noviembre del afio
respectivo. )
Si el Municipio no efectuare los reintegros que da cuenta el parrafo precedente, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento

DECIMA PRI : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia} 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

E EGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
2017.

-




