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DIRECCION S. SALUD cOQUIMBO

afc

1025,

RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, "8 28

Int. N°123

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 Resolucién N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento N°102 de fecha 06 de junio
de 2018 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria 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 CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF"; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 25.02.2019 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOFS) Atencion
Primaria de Salud Municipal, segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL OVALLE

EnLa Serena a .........oeeree 2851022009 meniivnviiisisaviisiyis , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director(S) D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La
Serena, personeria juridica segin Decreto Exento N° 102 del Ministerio de Salud, de fecha 6 de Junio del 2018, en adelante el Servicio o el
Servicio de Salud, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicufia
Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica
sequn Decreto Alcaldicio N© 9015, de fecha 06 de diciembre de 2016,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 aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: 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, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard 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 programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
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 CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud de Atencion
Primaria Municipal, con el objeto de Contribuir a mejorar la situacion de salud de su poblacién a cargo, promoviendo el rol activo de la
comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo
que el CECOSF implementa en todos sus ejes de desarrollo, a partir de la autoevaluacion.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1214 del 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante de este convenio, el gue la municipalidad se compromete a desarroflar en virtud del presente instrumento.
Los recursos para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 144 del 8 de Febrero de 2019,

TERCERA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF:

Componente 1: .
Implementacién los CECOSF b, s en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un anidlisis 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 del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basara en la opinion de la comunidad, identificando las
necesidades percibidas y manifestadas por ella. {(Obs: de existir débit desarrollo comunitario, se podrd fundar emplazamiento y
operacién del CECOSF en equidad y acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de la participacion).

v Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico, expresado en organizacion formal de

funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucion de los recursos de atencién de salud.

Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

v Propuesta de modelc de articulacidon con la red a nivel territorial.

ENEN

Componente 2:
Proponer y evaluar participativ n n su comunidad planes de mejor: ntin

Estrategias:

v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos y metodologias
participativas.
Diagndstico comunitario y validacion del diagndstico con la comunidad.
Andlisis de informacién proveniente de la OIRS.
Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de la comunidad con la impiementacion del
modelo de atencion CECOSF.

LNENRN

Componente 3:
Efectuar participacion comunitaria y Promocién de Salug.

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 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
situacién de salud de sus vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagndstico tocal inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se atenderd mediante esta estrategia {diagndstico desde
los determinantes sociales de saiud y con la comunidad). El diagnéstico local participativo se deberd actualizar a lo menos con una
periodicidad trienal, siempre de comun acuerdo 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 €l equipo de salud del estabiecimiento del cual dependen o se
complementan a nivel local y la red integrada de salud territorial.

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras institucienes.

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

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

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialade en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través dej Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,
desde Ja fecha de total tramitacién de }a Resolucidn aprobatoria, Ja suma anual, Unica y total de $347.146.046.- (TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y SEIS PESOS) para alcanzar el proposito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)

CECOSF SAN JOSE LA DEHESA (CESFAM M. Macuada) 66.560.791

CECOSF LIMARI (CESFAM 1. Jordédn ) 66.560.791

CECOSF LOS COPIHUES (CESFAM M. Macuada) 107.012.232

CECOSF COLONIA LIMARI {CESFAM M. Macuada) 107.012.232

TOTAL 347.146.046
QUINTA;

El Municipio se compromete a utilizar os recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

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 promocidn, prevencién y fortalecimiento del auto




cuidado. En coordinacién con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base, aumentando con calidad y calidez en el trato el

acceso, la equidad, oportunidad y resolucion de los problemas de salud de las personas y comunidades.

v Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir realizando acciones basadas en el
diagndstico, validacion del diagnéstico, planificacién y evaluacién participativos del CECOSF en base al MAIS gue permita generar

respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.
v Evaluar y mejorar la satisfaccion de la peblacion usuaria a cargo junto a ja propia comunidad.

SEXTA:

Los recursos serdn transferidos por et Servicio de Salud en 11 cuotas mensuales de $11.093.465.- (once millones noventa y tres mil
cuatrocientos sesenta y cinco pesos) y una ultima cuota de $11.093.467.- (once millones noventa y tres mil cuatrocientos

sesenta y siete pesos) para los CECOSF San José La Dehesa y Limari.

Para los CECOSF Los Copihues, y CECOSF Colonia Limari seran transferidas 12 cuotas mensuales de $17.835.372.- (diecisiete millones

ochocientos treinta y cinco mil trescientos setenta y dos pesos).

Las primeras cuotas serdn transferidas contra total tramitacién del convenio y las siguientes en forma sucesivas. Sin embargo, 2 cuotas

estaran sujetas a evaluacidn (agosto y octubre), segun se indica en la cidusula octava.

SEPTIMA:

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.

Componente

Indicadores

Meta Anual

CECOSF funcionando con firma de acuerdo
convenio y resolucidn exenta del Servicio de
Salud respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario aho
vigente,

1.- 100% de los CECOSF con convenic 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 equipc de cabecera
identificado para el CECOSF, con disponibilidad de médico,

Implementacidn del i i ifi !
mo%elo de atencién Cecosf con equipo de cabecera identificado. trabajador social y otros profesionales; odontélogo y agente
CECOSF comunitario. {ii)
. , 3.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de
Efﬁ?ﬂigcm;u?ﬁfggzdgs aéengcli]gn i'r)\::t?al gz certificacion MAIS, ya sea parcial o total en el propio CECOSF,
Salud Familiar y comunitaria g independiente del CESFAM de! que depende. Se deberd
y ' prayectar la aplicacion completa de la pauta en un bienio.
4.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual formulado
Evaluar y  proponer participativamente y en ejecucidn acorde a su cronograma.
planes de mejora | Existencia de Planificacion anual del CECOSF. El Plan contiene al men'qs un indicador deflmq'o locaimente,
continua. que da cuenta de poblacion sana, o de la medicidn de factores

protectores de salud, o de la mejoria de indicadores

biomédicos en personas con patologia crénica.

Participacion
Comunitaria y
Promocion de Sajud

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

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

Realizar la evaluacion del CECOSF en

conjunto con la comunidad.

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

Qrganizar y/o participar en Jornadas masivas
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 usuaria
participativa (disefiada, aplicada y analizados
sus resultados en conjunto con la
comunidad).

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

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

(i) El Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, podra adecuar Ja disponibilidad y tipo de profesionales, técnicos y
trabajadores del equipo en su conjunto, con razones fundadas en favor de la comunidad. Disponibilidad de agente vy odontdlogo
carresponde evaluar en los CECOSF que inician operacion a contar del afio 2016, como proyecto nuevo. CECOSF antiguos
incorpararon agentes comunitarios en el primer semestre del 2018.

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




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

QOCTAVA:

El monitoreo y evaluacion del Programa CECOSF se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia, asi como a la medicidén de los
procesos e impacto que tiene en Ja implementacién del Modelo de Atencion Integral de salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la
comunidad.

Se incluird 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 afo, contara con un meonto de presupuesto
anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no estd en funcion directa de un ndmero 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.

b. Equipo de Cabecera.
Dotacién: La poblacidn inscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, asignado y nominado especificamente,
compuesto por Médico en jornada de 44 horas, Trabajador Social, otros profesionales, Técnicos, Odontdlogo y Agente Comunitario,
estos dos Ultimos en todos los CECOSF que formaron parte del proyecto inversién 2014-2018. Este equipe de cabecera estd a cargo del
cuidado continuo de las familias. La conformacién y horarios del equipo de cabecera estardn definidos formalmente en funcion de la
cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, lo que serd informado y conocido; contard con un coordinador,
encargado o jefe del CECOSF. Este equipo debe orientar sus actividades de manera de lograr una integracion y coordinacién real del
CECOSF y su comunidad, articulando los recursos de la red. .
La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debera incluir siempre:

En los CECOSF antiguos:

Médico/a 44
Trabajador/a Social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Otros funcionarios 55
Agente comunitario 33

En los CECOSF nuevos (proyecto de inversion 2014-2018):

Médico/a 44
Trabajador/a Social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Odontélogo 44
Agente comunitario 33
2 Tens 88
1 Administrativo 44
1 Auxiliar Servicio 44
1 Auxitiar Dental 44

En cualquier caso, mas alld de este equipe, como requisito minimo en la evaluacién de cumplimiento, tener presente que el CECOSF es
correspondiente a un sector de (a comuna o un establecimiente base, por lo que su poblacion a cargo tiene derecho a acceder a equipo de
salud completo con todas las prestaciones del plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas en el per capita.

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

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacian operativa especifica del CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacion
sana o de la medicién de factores protectores de salud.

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunte minimo de actividades y sus correspondientes metas, sefialadas en la cldusula SEPTIMA, para
recibir el monto anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacién anual de recursos, en ta forma
sefialada en la siguiente cldusula.

Se realizaran dos evaluaciones durante el afio:

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

1. 100% de los CECOSF con convenio y Resolucion Exenta aprobatoria antes dei 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 autoevaluacion y/o evaluacion de pauta de certificacion MAIS, independiente de! CESFAM del gue
depende.

4. 100% de jos CECOSF con Planificacion anual formulada participativamente y en ejecucion acorde a su cronograma. E) plan contiene
al menos un indicador definido localmente, que dé 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.

5. 100% de los CECOSF con mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionande regularmente, con plan de trabajo y
cronograma.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa al Servicio de Salud hasta el dia 6 de lunio, a su vez, el Servicio de
Salud debera remitir a Ja Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el dia 20 de_Junic, informe consolidado, respecto
de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.

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

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se aplicard en el mes de Agoste, 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 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 satisfaccién usuaria
El informe deberé ser remitido por las comunas participantes del Programa al Servicio de Salud hasta el dia 6 del mes de Septiembre. A su
vez, el Servicio de Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el 17 de Septiembre, informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerde con los resultados obtenidos de esta evaluacién el Servicio de Salud hard Ias orientaciones y acciones que corresponda para
favorecer la 6ptima implementacién del Programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

No obstante la evaluacion de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir con todos ellos en el curso det afio, para
cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de
Redes Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

Reliquidacion de recursos:

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

Descuento total
de recursos por el |
incumplimiento de | Unico

al menos una de | descuento
las metas, por | equivalente a
periodo de
evaluacion

Reliquidacion
(no envio de
trasferencia

al mes
siguiente a
informe)

fecha

Meta Anual fase evaluacion de corte

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

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

Primera 30-mayo

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

Primera 30-mayo | 1 duodécimo un mes Agosto

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

El plan contiene al menos un indicador que fue | Primera 30-mayo
definido localmente el que serd: “Realizar una
jornada comunitaria para fortalecer las
habilidades de las estrategias del Cecosf”.

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

Primera 30-mayo

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
comunitaria participativa de su gestion al | Segunda 31-ago
primer semestre

7.- 100% de los Cecosf participan en al menos
una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad. Realizada antes de la fecha de 31-ago
corte evaluativo o estd planificada para realizar
antes del 01 de diciembre del afio en curso. Segunda

1 duodécimo Un mes Octubre

8.- 100 % de los Cecosf realizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria, antes
de la fecha de corte evaluativo o se encuentra 31-ago
planificada para realizar antes del 01 de Segunda
diciembre del afo en curso.




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 cumplimiente a la fecha de corte definido resulta en Ja reliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicic de salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién 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 fa rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

NOVENA:

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades asociadas
al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente a! informado. Este informe deberd
incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y Ia rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados y cuatquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz ios abjetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa 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 evaluacién del mismo.

DECIMA;

El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispene la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos,

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso gque la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del convenio que ne hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afo
siguiente.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicic 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere {a cladusula tercera, comenzaron a ser
otorgadas a partir del 1 de enerc de 2019 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08,
ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para la poblacidon beneficiaria del programa.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segun ia ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motives fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado e! convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca tas metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré modificarse anuaimente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacian.




DECIMA QUINTA: £l presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D.CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
= Archivo

s S ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL OVALLE

25 FEB 2019

EN LA SErena @ ...covccviiviiiiienniiniesincsenanseneeenees . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director(S) D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, personeria
juridica segin Decreto Exento N° 102 del Ministerio de Salud, de fecha 6 de Junio del 2018, en
adelante el Servicio o el Servicio de Salud, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
OVALLE, persona juridica de derecho publico, domicitiada en Vicufia Mackenna N°441, Ovaile,
representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio,
personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N© 9015, de fecha 06 de diciembre de 2016,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 aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 de! Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N°® 19.378. El que establece
lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes ¥ 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, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién.

SEGUNDA; tn 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 y de Ja modernizacidn de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido Impulsar et Programa CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR -~ CECOSF, en Centros de Salud de Atencion Primaria
Municipal, con el objeto de Contribuir a mejorar la situacién de salud de su poblacién a cargo,
promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en e
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF
implementa en todos sus ejes de desarrollo, a partir de Ia autoevaluacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1214 del 14 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
para la gjecucién del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF,
han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 144 del 8 de Febrero de 2019.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
sigufentes objetivos/estrategias del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF:

Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Inteqral de Salud Familiar i

Camunitaria,




Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medioc 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 basarad en la
opinién de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por efla.
(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 organizacién formal de funcionamiento regutar.

v Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud,

v Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

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

Componente 2:

Proponer y evaluar participativamente con sy comunidad planes de meijora continua,.

Estrategias:
v Medicion 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 informacién proveniente de la OIRS,
v Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de la
comunidad con la implementacion del modelo de atencion CECOSF.

Componente 3:

Efectuar participacion comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:

v Medicibn de expectativas y satisfaccion 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:

1. Diagndstico loca! 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). El diagnéstico local participativo se debera actualizar a lo menos con una periodicidad
trienal, siempre de comin acuerdo 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 Ia red integrada de salud
territorial.

4, CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

6. Planes de mejora de la salud de la ccmunidad en proceso y ejecucién. Con participacién de la
comunidad.
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7. Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando
reguiarmente.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resclucion
aprobatoria, la suma anual, tnica y total de $347.146.046.- (TRESCIENTOS CUARENTA Y
SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y SEIS PESOS) para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)

CECOSF SAN JOSE LA DEHESA (CESFAM M, Macuada) 66.560.791

CECOSF LIMART (CESFAM J. Jordan ) 66,560,791

CECOSF LOS COPIHUES (CESFAM M. Macuada) 107.012.232

CECOSF COLONIA LIMARI (CESFAM M. Macuada) 107.012.232

TOTAL 347.146.046
QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

Acercar la salud y |2 atencion 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 promocién, prevencion y fortalecimiento del auto
cuidado. En coordinacion con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base,
aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucién de
los problemas de salud de las personas y comunidades.

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

v Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblaciéon usuaria a cargo junto a la propia
comunidad.

SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicioc de Salud en 11 cuotas mensuales de
$11.093.465.- (once millones noventa y tres mil cuatrocientos sesenta y cinco pesos)
y una qltima cuota de $11.093.467.- {once millones noventa y tres mil cuatrocientos
sesenta y siete pesos) para los CECOSF San José La Dehesa y Limari.

Para los CECOSF Los Copihues, y CECOSF Colonia Limari seran transferidas 12 cuotas mensuales
de $17.835.372.- (diecisiete millones ochocientos treinta y cinco mil trescientos setenta

y dos pesos).

Las primeras cuotas seran transferidas contra total tramitacion del convenio y las siguientes en
forma sucesivas. Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas a evaluacién (agosto y octubre), segun
se indica en la cldusula octava.




z

SEPTIMA:

Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir Ia
ejecucion técnica del Programa.

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion
del modelo de
atencion CECOSF

CECOSF funcionando con firma
de acuerdo convenio y
resolucién exenta del Servicio de
Salud respective, conforme al
presente programa y marco
presupuestario ano vigente.

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 equipo de cabecera
identificado. ‘

2.~ 100% de los CECOF cuentan con equipo
de cabecera identificado para el CECOSF, con
disponibilidad de médico, trabajador social y
otros profesionales; odontblogo vy agente
comunitario. (ii)

CECOSF funcionando8 segin
pauta de certificacién modelo de
atencion 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 debera
proyectar I3 aplicacion completa de la pauta
en un bienio.

Evaluar y
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual
del CECOSF.

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 locaimente, 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 cronica.

Participacién
Comunitaria Y

Mesa de trabajo, equipo de salud
y comunidad, funcionando
regularmente con plan de trabajo
y cronograma que incluye los

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

Promocion de
Salud

indicadores del presente | cronograma.

programa.

Realizar [a evaluacion del|6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
CECOSF en conjunto con la|comunitaria participativa de su gestién al
comunidad. primer semestre

Organizar y/o participar en|7.- 100% de los CECOSF participan en al
Jornadas masivas en su|menos una jormmada masiva © evento
comunidad. organizado en su comunidad. (iv)

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

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria {v)

(1) Esta fecha: 30 de abril, rige exclusivamente con fines de evaluacién vinculada 2 reliquidacion del programa. Para efectos
de transferencia regular, los convenios deben ser suscritos hasta 31 de Enerc, como los sefiala Ley de Presupuestos

{it) El Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, podra adecuar la disponibilidad vy tipo de profesionales, técnicos y
trabajadores del equipo en su conjunto, con razones fundadas en favor de la comunidad. Disponibilidad de agente vy
odontélogo corresponde evaluar en los CECOSF que inician operacién a contar del afio 2016, como proyecto nueva. CECOSF
antiguas incorporaron agentes comunitarios en el primer semestre del 2018.

(if) Se entiende como regularmente a [0 menos una sesldn bimensual

(iv) Esta actividad se consldera cumpilda si estd al menos planificada y calendarizada
(v} Se considera cumplida st esta al menos pianificada.




CTAVA:

El monitoreo y evaluacién del Programa CECOSF se orientan a la operacion y funcionamiento de
la estrategia, asi como a la medicién de los procesos e impacto que tiene en ia implermnentacién
del Modelo de Atencién Integral de salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la
comunidad.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del servicio, los sigulentes:

a.

Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio,
contara con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no estd en funcién directa de un ntmero 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.

Dotacidn: La poblacién inscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente, compuesto por Médico en jornada de 44 horas,
Trabajador Social, otros profesionales, Técnicos, Odontdlogo y Agente Comunitario, estos dos
ultimos en todos los CECOSF que formaron parte del proyecto inversién 2014-2018. Este
equipo de cabecera estd a cargo del cuidado continuo de las familias. La conformacion y
horarios del equipo de cabecera estaran definidos formalmente en funcién de la cartera de
servicios y las actividades acordadas con la comunidad, lo que serd informado y conocido;
contard con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF. Este equipo debe orientar sus
actividades de manera de lograr una integracién y coordinacién real del CECOSF y su
comunidad, articulando los recursos de la red.

La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debera incluir siempre:

En los CECOSF antiguos:

Médico/a v ' ) 44
Trabajador/a Social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Otros funcionarios 55
Agente comunitario 33

En los CECOSF nuevos (proyecto de inversién 2014-2018):

Médico/a




Trabajador/a Social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Odontoélogo 44
Agente comunitario 33
2 Tens ' 88
1 Administrativo 44
1 Auxiliar Servicio 44
1 Auxiliar Dental 44

En cualquier caso, mds alid de este equipo, como requisitc minimo en la evaluacién de
cumplimiento, tener presente que el CECOSF es correspondiente a un sector de la comuna o un
establecimiento base, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud
completo con todas las prestaciones del plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas en
el per capita.

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

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacién operativa especifica del CECOSF, vy
darén cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicién de factores protectores de salud.

Et CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas,
sefialadas en ia cldusula SEPTIMA, para recibir el monto anual de recursos presupuestados. Toda
vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacion anuval de recursos, en la forma sefalada en
la siguiente cldusuia.

Se realizaran dos evaluaciones durante el afio;

La primera evaluacion del programa, se efectuara con corte al 30 de Mayo del afic en
curso, fecha en que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2,
3,4,v5, 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 el equipo de cabecera identificado para el CECOSF.

3. 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/o evaluacion de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

4. 100% de los CECOSF con Planificacion anual formulada participativamente y en ejecucion
acorde a su cronograma. El plan contiene al menos un indicador definido localmente, que
dé cuenta de poblacién sana, o de la medicién de factores protectores de salud, o de fa
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.

El informe debera ser remitido por las comunas participantec del Programa al Servicio de Saiud
hasta el dia 6 de Junio, a su vez, el Servicio de Salud debera remitir a Ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el dia 20 de Junio, 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 hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del Programa:
emitiendo el informe al Ministerio de Salud.




De acu'erdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se
aplicara en el mes de Agosto, del afio en curso.

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

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacién 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 evaluacién participativa de |a satisfaccién usuaria

El informe debers ser remitido por las comunas participantes del Programa al Servicio de Salud
hasta el dia 6 del mes de Septiembre. A su vez, el Servicio de Salud deberd remitir a ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el 17 de Septiembre, informe
consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.

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

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

No obstante la evaluacion de indicadores y metas en ios mencionados cortes, el CECOSF debe
cumplir con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes
Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

Reliquidacion de recursos:

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

Descuento
total de Reliquida
recursos por cion
coch el | Unico gno envio
echa | incumplimie e
Meta Anual fea\'rsa?uacién de nto de al ge:(i:::l::; trasferen
corte [menos una|°d cia al mes
de las metas, ea siguiente
por periodo a
de informe)
evaluacion
1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucién Exenta
aprobatoria del Servicio de Salud : 30-
respectivo, conforme al presente | Primera mayo
programa y marco :
presupuestario aflo  vigente, -
antes del 30 de abril. 1 duodécimo jun mes Agosto
2.~ 100% de los CECOSF cuentan
con  equipo de  cabecera 30-
identificado para el CECOSF, con | Primera mayo
disponibilidad de médico,
trabajador social u  otros
~. 7
;O/"




profesionales Y agente
comunitario; para los Cecosf de
expansion ademas de lo anterior
contar con Odontdlogo

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~
mayo

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-
mayo

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-
mayo

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

Segunda

31-
ago

7.~ 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva o0 evento
organizado en su comunidad.
Realizada antes de la fecha de
corte evaluativo 0 estd
planificada para realizar antes
del 01 de diciembre del afio en
curso.

Segunda

31-
ago

8.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacion participativa de la
satisfaccion usuaria, antes de Ia
fecha de corte evaluativo o se
encuentra  planificada para
realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso.

Segunda

31-
ago

1 duodécimo

Un mes

Octubre

En relacion 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 reliquidacion det mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando 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 de! Programa.




No Qbstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
rgaluzar la evaluacién dei Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo,

NOVENA:

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro
de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debers incluir, al
menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion
de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados vy cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio,

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para ailcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiende efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, podrd requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa 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
evaluacion del mismo.

DECIMA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por Ia correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utitizar
y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por ias normas establecidas en la
Resolucion N 30 de 2015, de la Contraloria General de |a RepUblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos
del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 70
de la Ley N° 21.053.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacion de los fondos asignados para el afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA:

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

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacidn del acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la clausula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones
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de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes NO16. 037/08 y N©11.189/08, ambos de
la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del
programa.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del ano respectivo, sin perjmcm de su termino por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comuln acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzaréa a reqir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio & firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.
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