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SERV[ 10 DE SALUD YALDIVIA

00825 25072016
RESOLUCION EXENTA N°

VALDIVIA,

_ - VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 5481 de
' fecfla‘ 28 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1257 de fecha 31 de
diciembre de 2015, que aprueba al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar, CECOSF;
Resolucién Exenta N° 30 de fecha 25 de enero de 2016, que distribuye recursos al Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar CECOSF afio 2016; Ordinario N° 73 de fecha 11 de febrero de 2016 de Jefe
(S) Subdepartamento Recursos I'inancieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
elaboracion de convenios modificatorios del Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar, CECOSF
afio 2016; Convenio modificatorio suscrito con fecha 22 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud
Valdivia y la I. Municipalidad de La Unién; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N° 2763 de
1979; los Decretos Supremos N°% 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE ¢! convenio modificatorio suscrito con
fecha 22 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de La Unidn,
relativo al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar - CECOSF aiio 2016, el cual es del
siguiente tenor:

PRIMERA.:

Con fecha 28 de diciembre de 2015, se celebrd un convenio entre ¢l Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de La Unidn, relativo al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar Atencion
Primaria de Salud Municipal - CECOSF afio 2016, que fuera aprobado por Resolucién Exenta N° 5481 de
fecha 28 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la cldusula primera del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Alencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 eslablece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas téenicas, 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 aporles
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 23 de diciembre de 2015 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.”

TERCERA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante cn el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1257 de
fecha 31 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referenle
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- Téenico del Servicio de Salud, quien deberé hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.”

CUARTA:

Modifiquese la clausula tercera del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la municipalidad recursos destinados a
¢, . financiar todas o algunas de los siguientes componentes del programa de centros comunitarios de salud

™ YE Bmiliar (CECOSP).

o

Coniponente 1:
e i

:?;’:}if.&f:ﬁ?vltémentacién de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar v
“urCiomuinitaria.

¢ 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.

* Operacionalizaciéon del CECOSF se basara en la opinién de la comunidad, identificando las
necesidades percibidas y manifestadas por ella.

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

¢ Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

¢ Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial,

Componente 2:
Efectuar participacion comunitaria v Promocién de Salud.

Estrategias:
* Medicidn de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
*  Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de promocién de salud nivel regional,
comunal y vecinal.
* 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.

Componente 3:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:
* Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
¢ Diagnéstico comunitario y validacién del diagnéstico con la comunidad.
* Andlisis de informacion proveniente de la OIRS.

Los recursos considerados en la cldusula siguiente, deberan resguardar gastos de operacién  y
funcionamiento del CECOSF, que considera gastos propios del Centro de Salud, tales como: recurso
humano, compra de farmacos, insumos, consumos b4sicos, materiales, insumos técnicos y de oficina,
mantenimiento y reparaciones, equipamiento y mantencién de los mismos, calefaccidn, movilizacién v
todos los gastos menores e imprevistos que puedan producirse, de manera de asegurar el cumplimiento de
los objetivos del Programa, resguardando la calidad técnica y seguridad de las prestaciones a entregar a los
usuarios.

QUINTA: o
Modifiquese la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecera en primera instancia, la suma total de $ 57.595.558.- (cincuenta y siete millones



quinientos noventa y cinco mil quinientos cincuenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.
Para lo cual, el Municipio, debera enviar una Propuesta de Gastos antes del 31 de marzo, la que debers
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ser visada técnica y financieramente por este Servicio de Salud.

}§I‘l§4}11ﬁcipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
peiCcomesponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para cstrategias especificas y se

. FASE Yol & L . . -
Jutilcompromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas

»
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vé“ﬁc;a(mente inscritas en el establecimiento.”

Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,

quedando como sigue:

“QUINTA:

El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar en el CECOSF Los Lagos
II, las siguientes actividades y metas

Comunitaria y
Promocidén de

Componente Indicador de cumplimiento Meta anual
CECOSF funcionando con firma | 1.- 100% de los CECOSF con convenio y
de acuerdo convenio y resolucién | Resolucion Exenta aprobatoria del Servicio
exenta del Servicio de Salud | de Salud Valdivia, conforme al presente
respectivo, conforme al presente | programa y marco presupuestario afio
programa y marco presupuestario | vigente, antes del 30 de Abril.
aiio vigente.
Implementacién 2.- 100% de los CECOF cuentan con
del modelo de . equipo de cabecera identificado para el
atencidén C],EC.:OSF con equipo de cabecera C%ECPOF, necesariamente contaf con
CECOSF Tinimo disponibilidad de médico y trabajador
social/ y agente comunitario. (i)
CECOSF funcionando segun pauta | 3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de
de certificacion modelo  de | pauta de certificacién MAIS, ya sea parcial
atencion integral de Salud Familiar | 0o total en el propio CECOSF,
y comunitaria, independiente del CESFAM del que
depende.
Mesa de trabajo, equipo de salud y | 4.- 100% de los CECOSF con Mesa de
comunidad, funcionando | trabajo, equipo de salud y comunidad,
regularmente con plan de trabajo y | funcionando regularmente (i), con plan de
Participacién cronograma que incluye los | trabajo y cronograma.

indicadores del presente programa.

Realizar la- evaluacién  del

5.- 100% de los CECOSEF realizan

Salud CECOSF en conjunto con la | evaluacién comunitaria participativa de su
comunidad. gestion al primer semestre
. .. 6.- 100% de los CECOSF participan en al
Organizar y o parlicipar en . d . ¢
Jornadas masivas en su comunidad, | LLon0% Ui Jornacda masiva o evento
" | organizado en su comunidad. (iii)
Evaluacion particinativa de | 7.- 100% de los CECOSF realizan
vaiuacion participativa de 1a evaluacion participativa de la satisfacciéon
satisfaccion usuaria .
usuaria (iv)
Evaluar y 8.- 100% de los CECOSF con Plan de
proponer planes | Existencia de Planes de Mejora mejora continuo formulado
de mejora continuos. participativamente y en gjecucion acorde a
continua. $U cronograma.

i) El Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, podrd 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.

(i1) Se entiende como a lo menos una sesién bimensual
(iii} Esta actividad se considera complida si estad al menos planificada y calendarizada
{iv) Se considera cumplida si cstd al menos planificada
{(iv) Se considera cumplida si estd al menos planificada

Fl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas para
cada componente e indicador, en cada evaluacién definida conforme al siguiente esquema:
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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 debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1y 2, es decir:

o *100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta aprobatoria antes del 30 de abril, del afio en
curso. <&
'.;%.';%JIOQ‘}/: de l?s CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
JuniieY ok
L El infofqe/deberé ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
isSalu ~hasta el dia 6 del mes de mayo; a su vez, los Servicios de Salud deberan 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 evaluacién, si corresponde
reliquidacion, esta se aplicara en el mes de junio, del afio en curso.

¢ La segunda evaluacién, se efectuard 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 aplicacién de pauta de certificacién MAIS, ya sea parcial o total en el propio
CECOSF, independiente del CESFAM del que depende.

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

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 deberan remitir a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de agosto, informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los tesultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud har4 las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa: emitiendo el informe al
Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

De acuerdo a los resultados de esta segunda evaluacidn, si corresponde reliquidacién, esta se aplicara en el
mes de septiembre.

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

El Informe, deber4 ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta €]l dia 5 del mes de septiembre, a su vez, los Servicios de Salud deberin 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 podrd requerir €l 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 evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicara en el
mes de octubre y noviembre.

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

“1* Descuento: total :;|
2| de recursos por el

= Onlee | A Reliquidacion

o TEEESLL T s | | incumplimiento de | -
T et e . Fase" - <+ A S|, {no envio de.
-7 Meta Anual Evaluacién | Clasmetas, por._ | equivalente a |.trasferencia al mes
R i B e E » POL. { equivalente a siguiente a informe)
Sl iperlodo de ) Y d

: . o L A R evaluacidén - -
1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resoluciéon Exenta
aprobatpna del Servicio de Salud Primera | 30-abr 1 duodécimo un  mes de Tunio
respectivo, conforme al presente operacion

programa y marco presupuestario
ano vigente, antes del 30 de abril.




) Ultirgbajador  social/ vy agente

2.- 100% de los CECOF cuentan
con  equipo de  cabecera
identificado para el CECOF,
necesariamente contar con | Primera |30-abr
disponibilidad de médico y

cor'r'iupltano (1)

IPREC T 100% de los CECOSF con
o ,ap,l:,;:aqlqn de pauta de certificacién
" | MAIS, ya sea parcial o total en el | Segunda |31-jul
” %%pﬁo CECOSF, independiente del

SFAM del que depende. , un mes de .
4- 100% de los CECOSF oon I duodéeimo 1 " cion septiembre
Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando | Segunda |31-jul

regularmente (i), con plan de
trabajo y cronograma.

5.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacidon comunitaria
participativa de su gestién al
primer semestre

6.- 100% de los CECOSF
participan en al menos una jornada
masiva o evento organizado en su
comunidad. (iii) 2 duodécimos i .
7.- 100% de los CECOSF realizan deoperacién | Noviembre
evaluacién participativa de lajTercera |31-ago
satisfaccidn usuaria (iv)

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

Tercera |31-ago

Tercera |31-ago
dos meses Octubre y

Tercera |31-ago

El cumplimiento del objetivo especifico N°1 se evaluara con los siguientes indicadores:

1. Indicador N° 1: Porcentaje de CECOSF funcionando con firma de acuerdo convenio y resolucién
exenta del Servicio de Salud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestario afio
vigente,

N° CECOSF funcionando con firma de acuerdo convenio y Resoluciéon Exenta del

Servicio de Salud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestario

afio vigente, antes del 30 de abril *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Registro de resoluciones en sistema Web MINSAL

2. Indicador N° 2: Porcentaje de CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, con disponibilidad de médico y trabajador social y agente comunitario.

N° CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
con disponibilidad de médico y trabajador social v agente comunitario *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Registro de contrataciones por centro de costo diferenciando el CECOSF

3. Indicador N° 3: Porcentaje de CECOSF funcionando segin pauta de certificacién modelo de
atenciodn integral de salud familiar y comunitaria, dictada por el Ministerio de Salud.

N° CECOSF que {uncionan seglin pauta de certificacién del modelo integral
de salud familiar v comunitaria *100

Ne¢ total de CECOSF
Medio de verificacion: Pauta de certificacién aplicada al CESCOSF




4, _Indicador N° 4: Porcentaje de CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad
funcionando regularmente, con plan de trabajo y cronograma ’

N°® CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando

W Ry d
o o, o regularmente, con plan de trabajo y cronograma *100
- et T N° total de CECOSF
e [':v,’:_\{“\-';' 2t . . .y A
' ;-;w?,ﬁ%ﬁuM@alO de verificacién: Instrumento de registro de las acciones de la mesa.
e - /!

‘44 '3\23,931 cumplimiento del objetivo especifico N°2, se evaluari con los signientes indicadores:

5. Indicador N° 5: Porcentaje de CECOSF

I | que realizan evaluacién comunitaria participativa de su
gestion al primer semestre

N° CECOSF con evaluacién comunitaria participativa de su gestién al primer semestre  *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Minuta Informe de Evaluacién

6. Indicador N° 6: Porcentaje de CECOSF que participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.

N°® CECOSF que participan en al menos una jornada masiva o evento
~ organizado en su comunidad *100

N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta Informe con registro visual (fotografias o videos)

7. Indicador N° 7: Porcentaje CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccién usuaria.

N° CECOSF que CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccién usuaria *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta Informe de la evaluacidn

8. Indicador N° 8: Porcentaje de CECOSF con Plan de Mejora Continua formulado participativamente
y en ejecucién acorde a su cronograma.

N° CECOSF con Plan de mejora continua formulado participativamente
y.en ejecucién acorde a su cronograma *100
N N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Minuta Informe de equipo gestor.”

SEPTIMA:

Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa seran transferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en doce cuotas mensuales, segin se indica, los cuales permitirdn financiar los
gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2016:

- El monto de las cuotas de enero a noviembre de 2016 seran por un valor mensual de $ 4.799.629.-
(cuatro millones setecientos noventa y nueve mil sciscientos veintinueve pesos).

- La cuota restante, del mes de diciembre de 2016, serd por un valor de $ 4.799.639.- (cuatro millones
setecientos noventa y nueve mil seiscientos treinta y nueve pesos).

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud, siendo condicidén necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y
comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucidén N° 30
del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la clusula novena
del presente instrumento.



OCTAVA:
En todo lo demés, manténgase inalierable el convenio mencionado en cldusula primera.

1 NOVENA:
El‘presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de

" .,Salu'a un gjemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracidon y Gestion de la

g\ X

RXtalsy

P//lg

,Igt_‘pnpac:lén y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes ,!- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
cqp‘la e este documento a la Municipalidad respectiva.

t

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencidn Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacidn, Divisidn
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- I Municipalidad de La Unién

- Subdireccidn de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 0347
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7Y T CONVENIO MODIFICATORIO
~ PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR ATENCION PRIMARIA

e =t DE SALUD MUNICIPAL ANO 2016 - CECOSF LOS LAGOS II

T

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE LA UNION

En Valdivia, a........ . ... ot T entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de La Unién, Registro
Persona Juridica N° 11, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Arturo Prat N° 680, La Unidn, representada
por su Alcaldesa Dofia Maria Angélica Astudillo Mautz, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 28 de diciembre de 2015, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia ylal
Municipalidad de La Unién, relativo al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar Atencion
Primaria de Salud Municipal - CECOSF afio 2016, que fuera aprobado por Resolucion Exenta N° 5481 de
fecha 28 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la clausula primera del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 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 sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 23 de diciembre de 2015 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.”

TERCERA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“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 4rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1257 de
fecha 31 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracién.”

CUARTA:
Modifiquese la cldusula tercera del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:



“TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de los siguientes componentes del programa de centros comunitarios de salud
familiar (CECOSF).

Componente 1:

Implementacion de los CECOSF basados en ¢l Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar vy
comunitaria,

Estrategias:

* Levantamiento de necesidades locales por medio de un analisis critico del equipo proponente,

donde se incorpore un andlisis desde Jos 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.

¢ Operacionalizacion del CECOSF se basara en la opinion de la comunidad, identificando las
necesidades percibidas y manifestadas por ella.

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

¢ Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

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

Componente 2:
Efectuar participacién comunitaria v Promocion de Salud.

Estrategias:
* Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
* Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de promocion de salud nivel regional,
comunal y vecinal.
¢ 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.

Componente 3:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:
* Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
e Diagnéstico comunitario y validacion del diagnéstico con la comunidad.
¢ Analisis de informacidn proveniente de la OIRS.

Los recursos considerados en la clausula siguiente, deberan resguardar gastos de operacion y
funcionamiento del CECOSF, que considera gastos propios del Centro de Salud, tales como: recurso
humano, compra de farmacos, insumos, consumos bésicos, materiales, insumos técnicos y de oficina,
mantenimiento y reparaciones, equipamiento y mantencion de los mismos, calefaccién, movilizacion y
todos los gastos menores ¢ imprevistos que puedan producirse, de manera de asegurar el cumplimiento de
los objetivos del Programa, resguardando la calidad técnica y seguridad de las prestaciones a entregar a los
usuarios.

QUINTA: _
Modifiquese la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecera en primera instancia, la suma total de $ 57.595.558.- (cincuenta y siete millones
quinientos noventa y cinco mil quinientos cincuenta y ocho pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Para lo cual, el Municipio, debera enviar una Propuesta de Gastos antes del 31 de marzo, la que debera
ser visada técnica y financieramente por este Servicio de Salud.

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



‘compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.”

SEXTA:
Modifiquese la cldusula quinta del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

v

“QUINTA.:
El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar en el CECOSF Los Lagos
II, las siguientes actividades y metas

Componente Indicador de cumplimiento Meta anual
CECOSF funcionando con firma | 1.- 100% de los CECOSF con convenio y
de acuerdo convenio y resolucion | Resolucidon Exenta aprobatoria del Servicio
exenta del Servicio de Salud | de Salud Valdivia, conforme al presente
respectivo, conforme al presente | programa y marco presupuestario afio
programa y marco presupuestario | vigente, antes del 30 de Abril.
afio vigente.
Implementacion _ 2.- 100% de los CECOF cuentan con
del modtle'lo de GREOSE conamipside caliecme equipo de cabecer.a identificado para el
atencién . CECOF, necesariamente contar con
CECOSF rnimo disponibilidad de meédico y trabajador
social/ y agente comunitario. (i)
CECOSF funcionando segln pauta | 3.- 100% de los CECOSF con aplicacidn de
de certificacion modelo  de | pauta de certificacion MAIS, ya sea parcial
atencion integral de Salud Familiar | o total en el propio CECOSF,

y comunitaria. independiente del CESFAM del que
depende.

Mesa de trabajo, equipo de salud y | 4.- 100% de los CECOSF con Mesa de

comunidad, funcionando | trabajo, equipo de salud y comunidad,

regularmente con plan de trabajo y | funcionando regularmente (ii), con plan de
Participacion cronograma que incluye los | trabajo y cronograma.
Comunitariay - | indicadores del presente programa.
Promocion de Realizar la  evaluacion  del | 5.- 100% de los CECOSF realizan

Salud CECOSF en conjunto con la | evaluacion comunitaria participativa de su
comunidad. gestion al primer semestre
6.- 100% de los CECOSF participan en al
menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad. (iii)
7.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion participativa de la satisfaccion
usuaria (iv)

Organizar y o participar en
Jornadas masivas en su comunidad.

Evaluacién participativa de la
satisfaccion usuaria

Evaluary 8.- 100% de los CECOSF con Plan de
proponer planes | Existencia de Planes de Mejora mejora continuo formulado

de mejora continuos. participativamente y en ejecucion acorde a

continua. su cronograma.

fundadas en favor de la comunidad. El agente comunitario corresponde a los CECOSF que inicien operacidn a contar del afio
2016. ,

(ii) Se entiende como a lo menos una sesién bimensual

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

(iv) Se considera cumplida si estd al menos planificada

(iv) Se considera cumplida si esta al menos planificada

i) El Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, podra adecuar la dispFnibilidad de otros profesionales, con razones

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

Se realizaran tres evaluaciones anuales:
¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso del Programa, fecha
en la que se debera contar con el logro de las metas seiialadas 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.
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'-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,

Y

El informe deberé 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 deberan 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 implementacién 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 aplicard en el mes de junio, del afio en curso.

* La segunda evaluacién, se efectuaria con corte al 31 de julio, fecha en que el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacidn, deberd tener ejecutadas las metas 3 y 4, es decir:

- 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de certificacion MALS, 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
con plan de trabajo y cronograma.

comunidad, funcionando regularmente,

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

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

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

* La tercera evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa
deberd tener gjecutado el 100% de las acciones comprometidas.

El Informe, debera 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 deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre, informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

Adicionalmente, para el seguimiento se podrd 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 evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se aplicaré en el
mes de octubre y noviembre.

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

Descuento total
de recursos’ porel Reliqui
eliquidacién
incumplimiento de Unico AL
Meta Anual E Feid Fechade | henos una de | descuento’ glboepvip,der
valuacién Corte : trasfergncia al mes
las metas, por | equivalente a siguiente a informa)
vy paraodo de. pe_u! s
evaluacion A L
1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucion Exental
aprobatoria del Servicio de Salud| _ . .
hee Primera |30-abr
respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario
afio vigente, antes del 30 de abril. . e .
2.- 100% de los CECOF cuentan | duodécimo operacion Junio
con equipo de cabecera
identificado para el CECOF,
necesariamente contar con | Primera |30-abr
disponibilidad de médico 'y
trabajador  social/ y  agente
comunitario. (i)




3.- 100% de los CECOSF con

aplicacion de pauta de certificacion

MALIS, ya sea parcial o total en el | Segunda |31-jul

propio CECOSF, independiente del

CESFAM del que depende. o un mes de
1 duodécimo

.- 100% de los CECOSF con operacién septiembre

Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando | Segunda | 31-jul
regularmente (ii), con plan de
trabajo y cronograma.

15.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion comunitaria
participativa de su gestion al
primer semestre

Tercera |31-ago

6.- 100% de los CECOSF
participan en al menos una jornada
masiva o evento organizado en su
comunidad. (iii) 2 duodécimos

Tercera |31-ago
dos meses Octubre y

7~ 100% de los CECOSF realizan de operacion | Noviembre

evaluacion participativa de la|Tercera |31-ago
satisfaccion usuaria (iv)

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

Tercera }31-ago

El cumplimiento del objetivo especifico N°1 se evaluara con los siguientes indicadores:

1. Indicador N° 1: Porcentaje de CECOSF funcionando con firma de acuerdo convenio y resolucion
exenta del Servicio de Salud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestario afio
vigente.

N° CECOSF funcionando con firma de acuerdo convenio y Resolucion Exenta del

Servicio de Salud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestario

afio vigente, antes del 30 de abril *100
N°¢ total de CECOSF

Medio de verificacién: Registro de resoluciones en sistema Web MINSAL

2. Indicador N° 2: Porcentaje de CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, con disponibilidad de médico y trabajador social y agente comunitario.

N° CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
con disponibilidad de médico y trabajador social y agente comunitario *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Registro de contrataciones por centro de costo diferenciando el CECOSF

3. Indicador N° 3: Porcentaje de CECOSF funcionando segin pauta de certificacion modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria, dictada por el Ministerio de Salud.

N° CECOSF que funcionan segun pauta de certificacion del modelo integral

de salud familiar v comunitaria *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Pauta de certificacion aplicada al CESCOSF

4. Indicador N° 4: Porcentaje de CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente, con plan de trabajo y cronograma

N° CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma *100
N°¢ total de CECOSF




"Medio de verificacion: Instrumento de registro de las acciones de la mesa.
El cumplimiento del objetivo especifico N°2, se evaluara con los siguientes indicadores:

5. Indicador N° 5: Porcentaje de CECOSF que realizan evaluacién comunitaria participativa de su
gestidn al primer semestre
N°? CECOSF con evaluacion comunitaria participativa de su gestién al primer semestre *100
N° total de CECOSF

Medio de verificaciéon: Minuta Informe de Evaluacion

6. Indicador N° 6: Porcentaje de CECOSF que participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.

N® CECOSF que participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad *100
N¢ total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta Informe con registro visual (fotografias o videos)

7. Indicador N° 7: Porcentaje CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccion usuaria.

N°® CECOSF gue CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccion usuaria *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Minuta Informe de la evaluacion

8. Indicador N° 8: Porcentaje dc CECOSF con Plan de Mejora Continua formulado participativamente
Yy en ejecucién acorde a su cronograma.

N® CECOSF con Plan de mejora continua formulado participativamente
y en gjecucion_acorde a su cronograma *100
' N°® total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta Informe de equipo gestor.”

SEPTIMA:
Modifiquese la cldusula séptima del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa seran transferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en doce cuotas mensuales, segin se indica, los cuales permitiran financiar los
gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2016:

- El monto de las cuotas de enero a noviembre de 2016 seran por un valor mensual de $ 4.799.629.-
(cuatro millones setecientos noventa y nueve mil seiscientos veintinueve pesos).

- La cuota restante, del mes de diciembre de 2016, serd por un valor de $ 4.799.639.- (cuatro millones
setecientos noventa y nucve mil seiscientos treinta y nueve pesos).

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportung de los informes financieros y
comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N° 30
del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la clausula novena
del presente instrumento.



OCTAVA: )
En todo lo demas, manténgase inalterable el convenio mencionado en clausula primera.

NOVENA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria .de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

MARIA ANGELICAWRSTDILLO MAUTZ
.. ALGALDESA ,
LMUNICIPALIDAD DE LA UNION

/
NDR. PATRICI RJ&IENTOS
Y41 pNADHIRECTOR

DE SALUD VALDIVIA




_ PORCENTAJE:CUMPLIMIENTO- .| PORGENTAJE DE DESCUENTO.DE -
_ GEOBAL DEL PROGRAMA | ‘REGURSOS.2°.CUOTA DEE30%"
*3 50% 0%
Entre 40 y 45,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
4 Menos de 25% 100%

En relacién a esto altimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de agosto del afio en curso, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
sefialados en el capitulo VIII.

Del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del Programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn 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 analizada y avalada la correspondiente solicitud, podrfa solicitar al Ministerio
de Salud la no reliquidacion del Programa.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién
de recursos para ¢l afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

LA SEGUNDA EVALUACION v final: Sec efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas (altas integrales).

Indicadores: -
Cumplimiento del componente N°1: Altas integrales en hombres de escasos recursos

Formula de Calculo:

N° total de altas odontolégicas integrales en hombres de escasos recursos  x 100

N° total de altas odontoldgicas integrales HER comprometidas
Medio de Verificacién: REM / Planilla de distribucion de metas programas odontolégicos.

SEPTIMA:
Modifiquese la cldusula séptima del convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 1.837.898.- (un millén
ochocientos treinta y siete mil ochocientos noventa y ocho pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad
que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la
transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 787.670.- (setecientos
ochenta y siete mil seiscientos setenta pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo
condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes
de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo
de 2015 de la Contraloria General de la Replblica, que se detallan en la cldusula novena del presente
instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.”



OCTAVA:
En todo lo demds, manténgase inalterable el convenio mencionado en clausula primera.

NOVENA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de

Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la

Informacioén y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
.*Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

st

En comprobante firman:

o

e

MARIA ANGELICA-4STUDILLO MAUTZ NTOS
ALCALDESA i
LMUNICIPALIDAD DE LA UNION SERVICIQ'DE SALUD VALDIVIA



