, i N
RESOLUCION EXENTA N°o£f t¥

LA SERENA

Int‘N° 367 | 2 ZMAR. 2018

'VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica,
D.S NO 22/2015 del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccion 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 de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF). Programa aprobado por Resoluciéon
Exenta N° 1257/2015 del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:
1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 16.03.16, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA
LARRONDO y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director
D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) Atenciéon Primaria de Salud Municipal, segin se indica en el
presente instrumento.

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

En lLa Serena a....16.03.16...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
ptiblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho. publico,
domiciliada en Vicuha Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA
LARRONDO de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 497,

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, 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: £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programéticas emanadas
del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como drea 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°1257 del 31 de
Diciembre de 2015.

Para el referido Programa ha sido asignado los recursos por Resolucién Exenta N°30 del 25 de Enero de
2016, del Ministerio de Salud. EI 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 y estrategias del Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):

Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y 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 del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basara en la opinidén de la
comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir débil
desarrollo comunitario, se podrd fundar emplazamiento y operacion del CECOSF en equidad y
acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de la participacién).

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

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

v Gestién territorial en donde se inserta el CECOSF.

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

Componente 2:
Efectuar participacién comunitaria y Promocidn de Salud.

Estrategias:
v Medicién 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 situacién de salud de sus vecinos.

1 Se entendera como modelo de articulacion con la red, una propuesta local , que identifique la red local existente y evidencie las relaciones
blecersmantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de entregar una atencion integral a los usuarios.
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Componente 3:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:

v Medicion de expectativas y satisfaccién de Ia comunidad, mediante mecanismos e instrumentos
explicitos y metodologias participativas.

v’ Diagnéstico comunitario y validacién del diagndstico con la comunidad.

Andlisis de informacién proveniente de la OIRS.

v' Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccién de la comunidad
con la implementacion del modelo de atencién CECOSF,

AN

PRODUCTOS ESPERADOS:

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

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

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

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

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

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

Los CECOSF comprometidos en la comuna de Ovalle son:

¢ CECOSF San José de la Dehesa dependiente del CESFAM Marcos Macuada Ogalde
e CECOSF Limari dependiente del CESFAM Jorge Jorddn Domic

CUARTA: Conforme a lo 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 tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual de $ 115.191.116 (ciento quince millones ciento noventa y un mil ciento
dieciséis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula
anterior.

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

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

Indicadores

Meta Anual

Implementacién  del
modelo de atencién
CECOSF

CECOSF funcionando
acuerdo convenio y resolucion exenta
del Servicio de Salud respectivo,
conforme al presente programa y marco
presupuestario afio vigente.

con firma de

1.- 100% de los CECOSF con convenio y Resolucidn 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 minimo

2.- 100% de los CECOF cuentan con equipo de cabecera
identificado para el CECOF, necesariamente contar con
disponibilidad de médico y trabajador social/ y agente
comunitario. (ii)

CECOSF funcionando segun pauta de
certificacién modelo de atencion 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.

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
programa.

4.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad, funcionando regularmente (iii), con
plan de trabajo y cronograma.

Realizar la evaluaciéon del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

5.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria
participativa de su gestion al primer semestre

Organizar y o0 participar en Jornadas
masivas en su comunidad.

6.- 100% de los CECOSF participan en al fﬁenos una
Jornada masiva o evento organizado en su comunidad. (iv)

Evaluacidn participativa de la satisfaccién
usuaria

7.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa
de la satisfaccién usuaria (v)

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existencia de Planes de Mejora continta.

8.- 100% de los CECOSF con Plan de mejora continda
formulado participativamente y en ejecucién acorde a su
cronograma.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas
para cada componente e indicador, en cada evaluacion definida conforme al siguiente esquema:

Se realizaran tres evaluaciones anuales:

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso del Programa,
fecha en la que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1y 2, es decir:
-100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta aprobatoria antes del 30 de abril, del afio en curso.
-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF, '

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta el dia 6 del mes de mayo,; a su vez, los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo, informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes del Programa. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion el Servicio de Salud hara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la
Optima implementacion del programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el
informe de resultados. De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion,
esta se aplicara en el mes de junio, del afio en curso.

. La segunda evaluaciéon, se efectuara con corte al 31 de julio, fecha en que el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas las metas 3 y 4, es decir:
-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.

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

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

(ii) €l Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, podra adecuar la disponibilidad de otros profesionales, con razones fundadas en favor de la
comunidad. El agente comunitario corresponde a los CECOSF que inicien operacién a contar del afio 2016,

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

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

(v) Se considera cumplida si estd al menos planificada.
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El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta el dia 6 del mes de agosto, a su vez, los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de agosto, informe consolidado, respecto de las
comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.

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

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

. La tercera evaluacion y final, se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

El Informe, deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta el dia 5 del mes de septiembre, a su vez, los Servicios de Salud deberdn remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre, informe
consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.

Adicionalmente, para el seguimiento se podré requerir el 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.

De acuerdo a los resultados de esta tercera evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicard en el
mes de octubre y noviembre.

Reliquidacioén de recursos:
Se realizara en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°2:

Descuento
total de
recursos por el :

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

Reliquidacion
fase fecha de (no envio de

Meta Anual evaluacién corte

trasferencia al mes
siguiente a informe)

1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucion Exenta
aprobatoria  del Servicio de
Salud respectivo, conforme al | Primera 30-abr
presente programa y marco
presupuestario afo vigente,
antes del 30 de Abril. (i)

2.- 100% de los CECOF
cuentan con equipo de
cabecera identificado para el
CECOF, necesariamente contar | Primera 30-abr
con disponibilidad de médico y
trabajador social/ y agente
comunitario. (ii)

un mes de
operacion

1 duodécimo Junio

3.- 100% de los CECOSF con
"aplicacion de pauta de
certificacion MAIS, ya sea
parcial o total en el propio
CECOSF, independiente del P
CESFAM del que depende. - un mes e
4.- 100% de los CECOSF con 1 duodécimo operacién

Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad,
funcionando regularmente
(iii), con plan de trabajo y
cronograma.

Segunda 31-jul

septiembre

Segunda 31-jul
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5.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacion
comunitaria participativa de su
gestidn al primer semestre

6.- 100% de los CECOSF
participan en al menos una
jornada masiva o evento | Tercera 31-ago
organizado en su comunidad.
(iv)

7.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacion
participativa de la satisfaccién
usuaria (v)

8.- 100% de los CECOSF con
Plan de mejora continua
formulado participativamente | Tercera 31-ago
y en ejecucion acorde a su
cronograma.

Tercera 31-ago

dos meses de
operacion

2 duodécimos

Tercera 31-ago

Octubre y Noviembre

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 11 cuotas mensuales de $
9.599.259 (nueve millones quinientos noventa y nueve mil doscientos cincuenta y nueve pesos)
y una idltima cuota de $ 9.599.267 (nueve millones quinientos noventa y nueve mil doscientos
sesenta y siete pesos), la primera cuota contra total tramitacion del convenio y las siguientes en forma
sucesiva. Sin embargo, 4 cuotas estardn sujetas a evaluacion (junio, septiembre, octubre, y noviembre)
conforme a item N° VII del Programa, el cual se aplicard a los recursos asociados al subtitulo de gasto 24
“"Transferencias corrientes a municipios”.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacién del
convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucién del presente Programa.
Este informe debera incluir, al menos: la individualizacion del personal contratado para su ejecucién, con
indicacién del establecimiento en donde se desempeifian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los
medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

OCTAVA: El Servicio requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion 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.
Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: EI Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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° 759 de 2003, de la Contraloria General de /a
Republica, que dispone la obligacion de informe de gastos mensual.

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
procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior,
excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo, mediante la suscripcién de los
actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad
siguiente a este programa de salud. La peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad
para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

Si el Municipio no efectuare los reintegros que da cuenta el parrafo precedente, el Servicia 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 PRIMERA: E|/ 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 asumird el mayor gasto resultante,

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
sergio.ansieta@redsalud.gov.cl ~alejandro.villegas@redsalud.gov.cl - carolina.parada@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquimbo.cl

Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena - Chile




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
2016.

Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones gue éste incluye y los demés ajustes que
sean necesarios introducirle en su operacién.

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 brograma para el afio respectivo, el Servicio procederd a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en
forma fundada, las partes podrdn de comdin acuerdo, mediante la suscripcién de los actos administrativos
correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa
de salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes
previstos se realizard a més tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA TERCERA: E/ presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Divisién de Atencidn Primaria, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Firmas ilegibles

D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- 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,

o,

e -

W

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Municipalidad de OVALLE
- Divisidon de atencidn Primaria MINSAL
- Depto. Asesoria Juridica DSSC.

- Subdepto. APS DSSC. 3 mgrc: S

- Subdepto. Gestidn Financiera DSSC. \; D%Rhégb‘ !
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