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DECRETOEXENTON>: () 0 05 4 0
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Piblicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de
la Contraloria General de Ja Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razén”,

.~ ¢) Resolucion Exenta N° 740 del 16 de Abril del
2020, Aprueba Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar - CECOSF (N°035).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades -

f) La Resolucién 30 del 28 03 2015, de la Contraloria
general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba, Convenio Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar - CECOSF (N°035), celebrado entre la Municipalidad de Angol y El
Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: EI Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y dnica de
$68.226.050., ( Sesenta y Ocho Millones, Doscientos Veintiséis Mil, Cincuenta Pesos), los cuales
seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pdngase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-
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SERVICIO E SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

AMV/ MMD/NDP/IMC/ PVV

Res. Ex. N® 143 15.04.2020

RESOLUCION EXENTA N° ? -:1 v

-

ANGOL, $§ ARR. 2071

CONSIDERANDO:

1.

Resolucidn exenta N° 1214 de fecha 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, gue aprueba el “PROGRAMA
DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)".

2. Resolucién exenta N° 1024 de fecha 31 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud gque modifica Resolucion
exenta N° 1214 de ese Ministerio, aprobatoria del “PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)".

3. Resolucidn exenta N° 68 de fecha 19 de febrero de 2020, que distribuye recursos al programa “PROGRAMA DE
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)" ario 2020.

4, Documento N° 035 denominado “CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la I. Municipalidad de Angol, con fecha 18 de
marzo de 2020.

Y VISTOS:

1. D.F.L. N® 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 276371979, leyes N° 18,933 y N° 18,469,

2. D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud.

3. Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4. Ley 21.192 de presupuestos del sector publico para el ano 2020.

5. Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, articulo 52°,

6. Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del Servicio
de Salud Araucania Norte,

7. Resolucidon N° 7y 8 /2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencidn del tradmite de

toma de razdn, dicto la siguiente:
RESOLUCION

APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la |. Municipalidad de Angol
fecha 18 de marzo de 2020. Dicho convenio se entiende formar parte integrante de la presente resolucion, y es del
siguiente tenor:

En Angol, a 18 de marzo del 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955,100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos
domiciliados calle Pedro de Ona N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 enfrada 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 decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al seAalar “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, participacién,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de |las prioridades programdticas, 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 atencién integral con enfoque de salud familiar, comunitario e intercultural, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1214 del 14 de diciembre del 2018 y su
correspondiente Modificacién Resolucidén Exenta N° 1024 del 31 de diciembre de 2019, ambos del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte intfegrante del mismo, el que la Municipalidad
de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar estrategias que permitan el alcance de los siguientes
objetivos generales y especificos del Programa Centro Comunitarios de Salud Familiar en el CECOSF El Retiro cuya
dependencia es del CESFAM Piedra del Aguila de la comuna de Angol:

Objetivo General:

Paginalde8




Acercar la salud y la atencién de salud a las personas, confribuyendo @ mantener sana su poblacién a carge, con
la comunidad coparticipe en el cuidado de |a salud de sus familias, principalmente a través de la promocion,
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 resolucién de
los problemas de salud de las personas y comunidades.

Obijetivos Especificos:

1. Buscarmejorarla salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir realizando
acciones basadas en el diagndstico, validacion del diagndstico, planificacion y evaluacion participativos
del CECOSF en base al MAIS, que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes o
las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

2. Evaluary mejorar la satisfaccién de la poblacién usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

3. Trabagjo en el dmbito de calidad y autorizacién sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo seAalado en ias cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol desde la fecha de total framitacién de o
resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $68.224.050.- (sesenta y ocho millones
doscientos veintiséis mil cincuenta pescs), los cudles serdn imputados al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes
a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefalados en Ia cldusula
anterior,

El Servicio de Salud Araucania Norte realizard la definicidn de coberturas que permitan realizar las acciones
sefialadas para ejecutar las estrategias especificas, la Municipalidad de Angol se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa referido, para las personas vdlidamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: El Municipio de Angol, a través del Centro Comunitario de Salud Familiar de Angol dependiente del Depto.
de Salud Municipal de Angol, se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el desarrollo de 1os
siguientes componentes y estrategias, con el objeto de alcanzar los productos esperados para el presente
programa

Componente 1:

Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Intearal de Salud Familiar y Comunitaria.

Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un andiisis eritico del equipo proponente, donde se
incorpore un andlisis desde Ios 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 operacionalizacién de nuevos CECOSF se basard en la opinién de la
comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir débil
desarrollo comunitario, se podrd fundar emplazamiento y operacidn 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
organizacién formal de funcionamiento regular.

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

v Gestidn territorial en donde se inserta el CECOSF.

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

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora confinua.

Estrategias:
v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos
y metodologias participativas.
v Diagndstico comunitario y validacién del diagndstico con la comunidad.
v Andlisis 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 atencidén CECOSF.
Componente 3:
Efectuar Participacion Comunitaria v Promocién de Salud
Estrateqias:
v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanicmos e instrumentos explicitos
y metodologias participativas.
v Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud de nivel regional, comunal y
barrial,
v' Promover instancias de asociatividad vy liderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud familiar,
para promover una mejor situacién de salud de sus vecinos.
PRODUCTOS ESPERADOS:
1. Diagndstico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se atenderd
mediante esta estrategia (diagndstico desde los determinantes sociales de salud y con la comunidad).
2. CECOSFimplementados, funcionando con participaciéon 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.
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5. Medicidon de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

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

Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabagjo anual y funcionando regularmente.
Trabajo en calidad y autorizacion sanitaria.

Para los CECOSF que tengan conexion a internet, el uso del registro clinico electrénico dispuesto por el
servicio de salud Araucania Norte, por los profesionales que redlizan atenciones a usuarios del territorio.

El presente convenio considera los gastos operacionales que deriven de ambos componentes, por lo que El Dpto.
de Salud Municipal de Angol, establecimiento del cual depende el CECOSF El Retiro, deberd enviar un plan de
frabajo y de mejora continua segun el formato establecido, a mds tardar el 30 de marzo del presente ano, el que
deberd ser autorizado por oficio del Departamento de APS del Servicio de Salud Araucania Norte.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del presente programa, conforme
a las metas contenidas en éste y en concordancia con los pesos relativos para cada componente, indicador y
meta asociada, sefalados en el cuadro mdas adelante, en cada evaluacion definida conforme a la tabla de
indicadores. Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud Araucania Norte, los siguientes:
a.- Cecosf funcionando 44 horas semanales:

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del ano, contara con un monto
de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no estd en funcion directa de un
numero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con estrategia Cecosf
funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias hdbiles equivalentes a 44 horas semanales abierto,
pudiendo extender su horario en funcién de acuerdos locales.

b.- Equipo de Cabecera:

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, asignado vy
nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, odontdlogo, técnico
dental, ofros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contard con coordinador,
encargado o jefe del Cecosf.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado; acorde alas
caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.

La jorada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estard definida formalmente, y  contardn con
el horario minimo sefalado en el convenio, segun corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcidon de la
cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los Cecosf
dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe pago per cdpita por
la poblacién que se atiende en el CECOSF.

La conformacidn y horarios de otros miembros del equipo de cabecera serdn determinados formalmente, en
relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, debiendo ser conocido por esta
e informado por la unidad administrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de febrero del afo en curso de
ejecucion del convenio CECOSF,

Se recomienda conformar el equipo de cabecera de un CECOSF con funcionarios de Saiud Base, enfusiastas por
sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de contar con un equipo que conozca la comunidady el
territorio en el cual se inserta el CECOSF.

La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal y
horario sehalado en el siguiente cuadro:

0 N o

Categoria / Profesidn Horas Semanales
Medico 22
Otro Profesional 22
Coordinado 22
Gestor Comunitario 33
TENS | 44
Auxiliar de servicio 22
Administrativo 11

Considerando que el CECOSF corresponde a un sector de su establecimiento madre, o de la comuna, su poblacidén
a cargo tiene derecho a acceder al equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de
salud, dado gue las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacién de recursos per cdpita, o en caso
de no ser dependencia municipal, estdn adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del
Servicio de Salud.

Se establece que la contfratacion del recurso humano, sefialado en los puntos precedentes, se redlizard con
asesoria y aprobacion técnica del Asesor de CECOSF del Departamento de Atencion Primaria del y/o algun otro
asesor que se considere pertinente por el Servicio de Salud Araucania Norte,

De la contratacion y desvinculacion de recurso humano asociado al CECOSF se encargard la Municipalidad de
Angol, previo visto bueno del Asesor de CECQOSF del Departamento de Atencién Primaria del y/o algun ofro asesor
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que se considere pertinente por el Servicio de Salud Araucania Norte. P
compromete a capacitar al
El recurso humano contrata

que los profesionales clinicos que serdn contratados con recursos del convenio de
prestadores individuales en la superintendencia de salud, o en su defecto una au

correspondiente,

Se entfrega tabla con los valores referenciales mdaximos (puede ser menor
recursos de CECOSF respec
a algun funcionario respec

Oropios.

Tabla referencial de remuneracién de 44 hrs. Semanales {*):

n

osterior a eso el Servicio de Salud se
personal nuevo contratado en las estrategias que el programa CECOSF compromete.
do con recursos del programa estard mandatado a trabaj
busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también participar en reu
programa, donde tengan que rendir estados de avances de Ias estrategias ejecutadas.

ar en un plan anual, que
iones solicitadas desde el

Un requisito obligatorio es

ben estar inscritos como
torizacién del organismo

) con los que deben ser rendidos los
to a las contrataciones de recurso humano. En el caso gue la municipalidad contrate
to a la categoria por un monto mayor, esta deberd asumir Ia diferencia con recursos

Categoria

A

B Cc

D E

F

Sueldo

1.514.379

1.150.556 607.109

583.233

542216

478.113

(*) para estimar sueldo de RR.HH. de acuerdo a Ias horas es

contratadas.

c.- Indicadores definidos localmente: (E| CECOSF
Cada CECOSF creara su plan de actividades co

de gasto (formato anexo 1).
Queda establecido como actividades obligatorias minimas a incluir en el plan anual del CECOSF ademdas de las
sefaladas en este convenio las siguientes:

v
v

estrategia.

v
v
v

autorizacidn sanitaria.

v
v

Mantener los consejos de desarrollo activos.
Redlizar una jornada comunitaria para fortalecer las habilidades de las estrategias del CECOSF.

Trabajo en la obtencidn de autorizacién sanitaria para los establecimientos que no cuentan con elig y
tfrabgjo en las caracteristicas medibles en el dmbito de calidad

Integrar actividades al plan que contengan interculturalidad y enfoque de género.
Aplicacion de Matriz de riesgo a su poblacién, 15 % de las familias.

peradas, se deberd calcular en proporcién a las horas

junto a su CESFAM Madre y/o su comunidad, y Servicio de Salud)
N sus correspondientes metas e indicadores, ademads de su plan

Creacion de huertos comunitarios en espacios comunitarios o en dependencias del CECOSF.
Formacion de agrupaciones si es que esta ya no las fiene constituidas, de 1o contrario continuar con la

para CECOSF que cuenten con

SEPTIMA: Ei Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el cumplimiento de cada componente, mediante 1os
siguientes indicadores y metas:

Verificador
Componente Indicadores PRODUCTO ESPERADO Meta Anual
Tabla de composicionde | 1.- 100%  de  los Registro de
equipo de cabecera del| CECOSF cuentan | contrataciones
CECOSF [clausula sexta), | con equipo de | porcentro de
en cuanto al personal vy | cabecera costo, decreto
CECOSF con equipo | horas semanales | identificado para el| actualizado
de cabecera | contratadas. CECOSF, con| 2020.
identificado e disponibilidad horaria
informado al Servicio minima de acuerdo a
de Salud y ] convenio
., comunidad. especifico,
Implementacion informado al Servicio
de los CECOSF de Salud Araucania
basados  en el Norte antes del 28 de
Modep &b febrero afo en curso
e e 2 W% de sl Paviade
oo CECOSF con | certificacion
y Comunitaria. aplicacién de pauta | aplicada al
CECOSF . | CECOSF con plan de|de certificacion | CECOSF en
funcionando  segun mejoras  funcionando y | MAIS, ya sea parcial | plataforma.
pOU.k.j - de actualizado. o total en el propio
cerfificacién modelo CECOSF
de atencion m.T.egrOl indepen’dieme del
de Sol‘ud.Fom|I|or y CESFAM  del  que
ConAYRIFSrE, depende. Resultados
difundidos a la
comunidad.
Existencia de CECOSF  cuenta con Minuta Informe
= .y N . . 3.-100% de los -,
Evaluar y | Planificacién anual planificacién  operativa CECOSF coh de Evaluacién
proponer planes | del CECQOSF. anual y cronograma de Planificacion  anual
de mejora | (formato en anexo) cumplimiento, formulado formulado
continua. participativamente  con

su plan de compras.

participativamente y
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en ejecucion acorde
a su cronhograma.
El plan contiene dl

Menos dos
indicadores de los
sefalados en
clausula sexta letra ¢,
del presente
convenio, dando
cuenta de un logro
superior a la meta
nacional, regional o
comunal segin
aplique

4.- El Gestor
Comunitario  realiza

actividades explicitas

de monitoreo,
seguimiento del plan
de mejora y

contribucion al logro
de metas de salud.

Participacion
Comunitaria
Promocién
Salud

Y
de

Mesa de trabgjo,
equipo de salud vy
comunidad,
funcionando

Plan de trabajo redlizado
participativamente  con
la comunidad e
instituciones del sector.
(anexo formato plan)

5- 100% de los
CECOSF con Mesa
de frabagjo, equipo
de safud y
comunidad,

Instrumento de
registro de las
acciones de la
mesa.

regularmente con funcionando
plan de frabcjo vy regularmente con un
cronograma que plan de frabagjo anual
incluye los y cronograma, con
indicadores del participacion  activa
presente programa. del Gestor
Comunitario.
Informe con evaluacion | 6.-100% de los | Minuta Informe
de la gestidon del CECOSF. | CECOSF redlizan | de Evaluacion
evaluacion
comunitaria
parficipativa de su
gestién  at primer
Realizar la semestre.
evalvacion del Acciones  explicitas
CECOSF en conjunto del gestor
con la comunidad. comunitario, en I
convocatorio,
metodologia y
sistematizacion  de
resultados en
conjunto con o
comunidad
Evento masivo realizado |7.- 100% de los | Minuta con
con y para la | CECOSF  participan | registro visual
comunidad. en al menos una| (fotografias,
jornada  masiva o | videos, diarios
. evento  organizado | comunitarios,
Organizar y 0 ’
o ey en su comur_wdod.” otros reportes).
: Con participacion
Jornadas masivas en .
L comunidad exphcng Qel gestor
comunitario.
Realizadas antes de
la fecha de corte
evaluativo
correspondiente,
Evaluacidén Evaluacién, andlisis  y |8~ 100 % de los|MinutaInforme
participativa  de la| generacién de un plan | CECOSF realizan | de Evaluacién
satisfaccion  usuaria, | de mejoras realizado con | evaluacién

mediante
instrumento y
metodologia
diseAada y aplicado,

la comunidad para
aumentar la satfisfaccion
usuaria.

participativa de la
satisfaccion  usuaria,
con participacion
explicita del gestor
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con la comunidad, vy comunitario;  antes

posteriormente de la fecha de corte

analizados sUS evaluativo 0 se

resultados en encuentra

conjunto  con Ia planificada para

comunidad. realizar antes de 01
de diciembre del afo
€n Curso.

El equipo indicado en el convenio es un equipo bdsico obligatorio que debe contemplar el CECOSF,
independiente del medio de financiamiento del mismo, ademds deben ser incorporados infegrantes del equipo
de salud comunal los cuales deben estar especificados en el plan trabgjo y decreto alcaldicio.

OCTAVA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas para
cada componente e indicador, e informard a DIVAP, mediante un formato enviado de dicha Divisidn al Servicio
Salud.

Se realizardn dos evaluaciones anuales;

¢ Laprimera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de mayo del afio en curso, fecha en la que se deberd
contar con el logro de las metas sefaladas en tabla de indicadores mencionada anteriormente, de los
numerales 1,2, 3,4y 5,

El Servicio de Salud Araucania Norte recabard informacién y remitird a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de junio del afo respectivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién en Servicio de Salud Araqucania Norte
realizard las crientaciones y acciones que corresponda para favorecer Ia optima implementacion del
Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de eta primera evaluacion, si coresponde reliquidacion, esta se aplicard en
el mes de agosto del ano en curso.

* lasegunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, fecha que el programa
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, deberd tener ejecutadas las metas &, 7 y 8 de
la tabla de indicadores.

El Servicio de Salud Araucania Norte deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud, hasta el 22 de septiembre informe consolidado, respecto de la comuna de su dmbito territorial
participante del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion en Servicio de Salud Araucania Norte
redlizard las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer Ia Sptima implementacién del
Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud.

En funcidn de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se aplicard en
el mes de octubre del afo en curso.

No obstante, la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir con todos
ellos en el curso del ano, para cuyo efecto el Servicio de Salud Araucania Norte debe realizar la evaluacion global
del Programa antes del 15 de diciembre e informe a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de diciembre.
Reliquidacién de recursos:

Se realizard en funcidén de las evaluaciones precedentes sefialadas sobre el cumplimiento global del programa. Se
aplicard conforme to detallado en el siguiente cuadro:

Cuadro de rebaja:

Descuento total de ) Reliquidacién
recursos por el Unico [ (no envio de
metas o Fase de L Fecha de incumplimiento de al descuento transferencia al
Anuales N°: | evaluacion | Corte . S
menos una de las metas, equivalente mes siguiente a
por periodo de evaluaciéon informe)
31 de mayo
1,2,3 4y 5 | Primera afio actual 1 duodécimo un mes agosto
31 de agosto
6,7,y 8 Segunda afio actual 1 duodécimo un mes octubre

El Servicio de Salud Araucania Norte hard el seguimiento y monitoreo sistematico de Ia ejecucién del presente
programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de
acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacién alos cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anudles asociados
al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, Ia comuna podria
apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez este Servicio de Salud, una vez andlizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacidn del Programa.
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No obstante, la situacion excepcional indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de larendicion financiera a través del sistema de control financiero de Atencién primaria, en donde
se evaluard la pertinencia de los gastos y evaluacion de las metas al final del periodo.
Finaimente, el no cumplimiento de ias actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de
recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
NOVENA: Los recursos serdn tfransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas mensuales de los
siguientes montos: 11 cuotas de $5.685.504.- (cinco millones seiscientos ochenta 'y cinco mil quinientos cuatro pesos)
cadaunay 1 cuota de $5.685.506.- (cinco millones seiscientos ochenta y cinco mil quinientos seis pesos).
Las partes dejan constancia que, por fratarse de un convenio de programa ministerial de continuidad, y por
razones de buen servicio deberdn tfransferirse con efecto retroactivo todas las cuotas devengadas entre el 1° del
mes de enero del 2020 hasta el mes en que el convenio se encuentre totalmente tramitado. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que permite el efecto
refroactivo de los actos administrativos cuando produzcan consecuencias faverables para los usuarios y no
lesionen derechos de terceros, como es el caso. Las restantes cuotas se transferirdn de manera normal y denftro del
mes respectivo.
DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especificos individudlizados en la cldusula quinta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas téenicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que Ia gue en
este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.,
Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por ia correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de Ias atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado en el Titulo 1ll, Articulo 26,
pdrrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo puUblico receptor estard obligado a enviar a Ia
unidad oforgante un comprobante de ingreso por los recursos percibides y un informe mensual y final de su
inversion", “el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en gue no exista inversion
de los fondos fraspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversidon realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y ensu Parrafo 6°, Articulo 18, pdrrafo primero: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn

de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o

entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos

debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante™.

A mayor abundamiento la rendicidon de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de los quince

primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de |a transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- Elprimer corte al 30 del mes siguiente, a aguel en que se encuentre totalimente tframitado el acto administrativo
que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la Municipalidad de
Angol deberd ingresar la informaciéon de los gastos realizados o partir del mes de inicio de la vigencia del
convenio ala fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidad de
Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién al Sistema en Plataforma

Web denominado "Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondrd a disposicidn el Servicio de Salud

Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencién Primaria de este Servicio

de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el Servicio

de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacién, debiendo la Municipalidad devolver a éste, el monto que

haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020.

Sin embargo, si ala fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefaladas en la

clausula quinta, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el

presente convenio, asolicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, alo menos, el 60 % de las
prestaciones ejecutadas, vy la correspondiente rendicién de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere gue, no concurren los supuestos sefialados en el pdrrafo

precedente, la Municipalidad deberd, sin mds trdmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de

cuentas conforme a la resolucién exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tfratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen

servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020,

razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefalado

en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los

Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente

convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su

aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece, para que los actos
administrativos tengan efecto retroactivo, que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no
han lesionado derechos de terceros.

DECIMA TERCERA:.Los oforgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispueste en el articulo 65 letra )

Pagina 7 de 8




LN~

20 & N emiln

de laley N°18695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades, el honorable Consejo Municipal de Angol, ha dado
su aprobacidon al presente convenic en sesidén ordinaria N°08 de fecha 17 de MARZO de 2020, lo cual se ratifica
mediante el Memorandum N° 133 de fecha 18 de MARZQO de 2020.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al Servicio
de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del Ministerio de
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos
y aceptados por las partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando uno en poder del
Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $68.226.050.- (sesenta y ocho
millones doscientos veintiséis mil cincuenta pesos), en la forma establecida en la cldusula hovena del presente
convenio.

IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Enfidades PUblicas.

. REMITASE una copia de la presente resolucidn exenta y del convenio gque por este acto se aprueba a la .

Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ﬁRyIG"IQ«QESALU D

RS
S e 11}

DISTRIBUCION:

MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL} (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES.

PANEL;

DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA $.5.A.N.

DEPTO. FINANZAS 5.5.A.N.

DEPTO. JURIDICO S.5.A.N.

AUDITORIA S.5. AN,
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDP/ IMC/ AFM/ PVV/ NOR

N° 035.-

CONVENIO

PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

n Angol, a 18 de marzo del 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
juridica de derecho plblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO
MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el
>~ oervicio”, y |a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico,

\R U.T. N° 69./180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con
\‘.dt:mlclllo en calle Pedro Agunrre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante {a “Municipalidad”, se ha

eja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
Jjue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
a de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado

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 atencion primaria como area vy pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn integral con enfoque de salud familiar, comunitario e
intercultural, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1214 del 14 de diciembre del 2018 y su
correspondiente Modificacién Resolucion Exenta N° 1024 del 31 de diciembre de 2019, ambos del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar estrategias que permitan el alcance de los
siguientes objetivos generales y especificos del Programa Centro Comunitarios de Salud Familiar en el
CECOSF El Retiro cuya dependencia es del CESFAM Piedra del Aguila de la comuna de Angol:

Objetivo General:

Acercar la salud y la atencién de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana su poblacién a
cargo, con la comunidad coparticipe 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.

Objetivos Especificos:

1. Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir
realizando acciones basadas en el diagnéstico, validacion del diagnéstico, planificacién vy
evaluacion participativos del CECOSF en base al MAIS, que permita generar respuestas de salud
inclusivas y situadas, pertinentes a Ilas necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

2. Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacién usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

3. Trabajo en el &mbito de calidad y autorizacion sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol desde la fecha de
total tramitacion de la resolucidn aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de




$68.226.050.- (sesenta y ocho millones doscientos veintiséis mil cincuenta pesos), los cuales seran
imputados al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en la clausula anterior.

QUINTA: EI M

as para ejecutar las estrategias especificas, la Municipalidad de Angol se compromete a

implementar y oforgar las prestaciones sefialadas en el Programa referido, para las personas validamente
inscritas en el establecimiento.

icipio de Angol, a través del Centro Comunitario de Salud Familiar de Angol dependiente

\del Depto. de Salud Munlmpal de Angol, se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

Q} desarrollo de

lientes componentes y estrategias, con el objeto de alcanzar los productos

éspera/dosfpzf el presente programa

Iementamén de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

v

v

~Comunitaria.

Estrategias:

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.

Decision del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basara en la opinioén de
la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir
debil desarrollo comunitario, se podra fundar emplazamiento y operacién del CECOSF en
equidad y acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de la participacion).
Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencion de salud.

Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

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

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:

v

v
v
v

Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos
explicitos y metodologias participativas.

Diagnéstico comunitario y validacion del diagnéstico con la comunidad.

Analisis de informacién proveniente de la OIRS.

Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccién de la
comunidad con la implementacién del modelo de atencion CECOSF.

Componente 3:
Efectuar Participacién Comunitaria y Promocién de Salud
Estrategias:

v

Medicion de expectativas y satisfacciéon 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.

¥" 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. Diagnéstico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se atendera
mediante esta estrategia (diagnostico 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. Medicion de expectativas y satisfaccién de la comunidad usuaria, por medio de metodologias

articipativas. . '
Planes de mejora en proceso y/o ejecucion. En conjunto con la comunidad. .
Mesa\ de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando

reguld
8. Trabajp en calidad y autorizacion sanitaria. . . ‘
6. Para lgs CECOSF que tengan conexion a internet, el uso del registro clinico electrénico dispuesto
por el servicio de salud Araucania Norte, por los profesionales que realizan atenciones a usuarios

“LElpresente -'-- nvenio considera los gastos operacionales que deriven de ambos componentes, por lo que
—ELDpto. de $alud Municipal de Angol, establecimiento del cual dependg el CEQOSF El Retiro, debera
O enviar un plan de trabajo y de mejora continua segun el formato establecido, a mas tardar el '3_0 de marzo

éy presente afio, el que debera ser autorizado por oficio del Departamento de APS del Servicio de Salud

s~J.___< Afaucania Norte.
A .\-.(_.\l_:/

SEXTA. E! Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del presente programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia con los pesos relativos para cada
agomponente, indicador y meta asociada, sefialados en el cuadro mas adelante, en cada evaluacion
finida conforme a la tabla de indicadores. Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio

Salud Araucania Norte, los siguientes:

Cecosf funcionando 44 horas semanales:

or 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 esta en funcion
directa de un namero 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 funcion de acuerdos locales.

b.- Equipo de Cabecera:

La poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado, asignado y
nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, odontélogo,
técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contara con
coordinador, encargado o jefe del Cecosf.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado;
acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.

La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estara definida formalmente, y contaran
con el horario minimo sefalado en el convenio, segun corresponda; y adicionalmente, adaptado en
funcion de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso
de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe
pago per capita por la poblacion que se atiende en el CECOSF.

La conformacién y horarios de otros miembros del equipo de cabecera seran determinados formalmente,
en relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, debiendo ser conocido
por esta e informado por la unidad administrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de febrero del afio
en curso de ejecucién del convenio CECOSF.

Se repomienda conformar el equipo de cabecera de un CECOSF con funcionarios de Salud Base,
entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de contar con un equipo que
conozca la comunidad y el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el
personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:

Categoria / Profesidn Horas Semanales
Medico 22
Otro Profesional 22
Coordinado 22
Gestor Comunitario 33
TENS 44
Auxiliar de servicio 22
Administrativo 11




Considerando que el CECOSF corresponde a un sector de su establecimiento madre, o de la comuna, su
poblacion a cargo tiene derecho a acceder al equipo de salud completo con todas las prestaciones
cubiertas en el plan de salud, dado que las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacion
recurgos per capita, o en caso de no ser dependencia municipal, estan adscritas a un establecimiento
de dependencia administrativa del Servicio de Salud.

Se establece que la contratacion del recurso humano, sefalado en los puntos precedentes, se realizara
con asesdria y aprobacion técnica del Asesor de CECOSF del Departamento de Atencion Primaria del y/o
algun otrojasesor que se considere pertinente por el Servicio de Salud Araucania Norte.

De la contratacién y desvinculacion de recurso humano asociado al CECOSF se encargara la
Mumcnpah ad de Angol previo visto bueno del Asesor de CECOSF del Departamento de Atencnon

0" -’-Igub"-‘ usque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también a participar en reuniones
""“‘/éowtadas desde el programa, donde tengan que rendir estados de avances de las estrategias
I/dj/eéutadas Un requisito obligatorio es que los profesionales clinicos que seran contratados con recursos
'H5=del convenio deben estar inscritos como prestadores individuales en la superintendencia de salud, o en
su defecto una autorizacion del organismo correspondiente.
Se entrega tabla con los valores referenciales maximos (puede ser menor) con los que deben ser
rendidos los recursos de CECOSF respecto a las contrataciones de recurso humano. En el caso que la
unicipalidad contrate a algun funcionario respecto a la categoria por un monto mayor, esta debera
mlr la diferencia con recursos propios.

a referencial de remuneracion de 44 hrs. Semanales (*):

Categoria A B C D E F

Sueldo 1.514.379 | 1.150.556 607.109 583.233 542.216 478.113
(*) para estimar sueldo de RR.HH. de acuerdo a las horas esperadas, se debera calcular en proporcion a
las horas contratadas.

c.- Indicadores definidos localmente: (El CECOSF junto a su CESFAM Madre y/o su comunidad, y
Servicio de Salud)

Cada CECOSF creara su plan de actividades con sus correspondientes metas e indicadores, ademas de
su plan de gasto (formato anexo 1).

Queda establecido como actividades obligatorias minimas a incluir en el plan anual del CECOSF ademas
de las sefialadas en este convenio las siguientes:

v Creacion de huertos comunitarios en espacios comunitarios o en dependencias del CECOSF.

v Formacién de agrupaciones si es que esta ya no las tiene constituidas, de lo contrario continuar
con la estrategia.

v Mantener los consejos de desarrolio activos.

v" Realizar una jornada comunitaria para fortalecer las habilidades de las estrategias del CECOSF.

v" Trabajo en la obtencién de autorizacion sanitaria para los establecimientos que no cuentan con
ella y trabajo en las caracteristicas medibles en el &mbito de calidad para CECOSF que cuenten
con autorizacion sanitaria.

v Integrar actividades al plan que contengan interculturalidad y enfoque de género.

v Aplicacién de Matriz de riesgo a su poblacion, 15 % de las familias.

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el cumplimiento de cada componente,
mediante los siguientes indicadores y metas:

Verificador
Componente Indicadores PRODUCTO ESPERADO Meta Anual

Tabla de composicion de Registro de
equipo de cabecera del|1.- 100% de los CECOSF | contrataciones
CECOSF (clausula sexta), en | cuentan con equipo de| por centro de

y cabecera identificado para
Implementacion de los cuanto al personal y horas p costo, decreto

CECOSF basados en | CECOSF con equipo de semanales contratadas. e! _ _C_ECOSF. con | actualizado
el Modelo de Atencién | cabecera identificado e ?r:?r?i(r)rlwqallbl?jiadacuer doh%ragz 2020.
Integral de  Salud |informado al Servicio de s especifico
(Fjamﬂnart . y | Salud 'y comunidad. informado al Servicio de

QtRIarg: Salud Araucania Norte

antes del 28 de febrero ario
€n curso




CECOSF funcionando
segun pauta de
certificacion modelo de
atencion  integral de
Salud Familiar y
comunitaria.

CECOSF
mejoras
actualizado.

de
y

con plan
funcionando

2.- 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.
Resultados difundidos a la
comunidad.

Pauta de
certificacion
aplicada al
CECOSF en
plataforma.

proponer
mejora

Existencia de
Planificacion anual del
CECOSF. (formato en
anexo)

CECOSF cuenta con
planificacion operativa anual
y cronograma de
cumplimiento, formulado
participativamente con su
plan de compras.

3.-100% de los CECOSF
con Planificacion  anual
formulado
participativamente vy
ejecucion acorde a
cronograma.

El plan contiene al menos
dos indicadores de los
sefialados en clausula sexta
letra ¢, del presente
convenio, dando cuenta de
un logro superior a la meta
nacional, regional o
comunal segun aplique

4.- El Gestor Comunitario
realiza actividades explicitas
de monitoreo, seguimiento
del plan de mejora vy
contribucion al logro de
metas de salud.

en
su

Minuta Informe
de Evaluacién

Participacion
Comunitaria
Promocién de Salud

y

Mesa de trabajo, equipo
de salud y comunidad,
funcionando

regularmente con plan
de trabajo y cronograma
que incluye los
indicadores del presente

programa.

Plan de trabajo realizado
participativamente con la
comunidad e instituciones del
sector. (anexo formato plan)

5.- 100% de los CECOSF
con Mesa de trabajo, equipo
de salud y comunidad,
funcionando regularmente
con un plan de trabajo anual
y cronograma, con
participacion  activa  del
Gestor Comunitario.

Instrumento de
registro de las

acciones de la
mesa.

Realizar la evaluacion
del CECOSF en conjunto
con la comunidad.

Informe con evaluacion de la
gestion del CECOSF.

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

Acciones explicitas del
gestor comunitario, en la
convocatorio, metodologia y
sistematizacion de
resultados en conjunto con
la comunidad

Minuta Informe
de Evaluacion

Organizar y o participar
en Jormadas masivas en
su comunidad

Evento masivo realizado con
y para la comunidad.

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

Con participacion explicita
del gestor comunitario.
Realizadas antes de la
fecha de corte evaluativo
correspondiente.

Minuta con
registro visual
(fotografias,
videos, diarios
comunitarios,
otros reportes).

Evaluacién participativa
de la satisfaccion
usuaria, mediante
instrumento y
metodologia disefiada y

aplicado, con la
comunidad, y
posteriormente

analizados sus

resultados en conjunto
con la comunidad.

Evaluacién, analisis y
generacion de un plan de
mejoras realizado con la
comunidad para aumentar la
satisfaccién usuaria.

8.- 100 % de los CECOSF

realizan evaluacion
participativa de la
satisfaccion usuaria, con

participacion explicita del
gestor comunitario; antes de
la fecha de corte evaluativo
o se encuentra planificada
para realizar antes de 01 de
diciembre del afio en curso.

Minuta Informe
de Evaluacioén




El equipo indicado en el convenio es un equipo basico obligatorio que debe contemplar el CECOSF,
independiente del medio de financiamiento del mismo, ademas deben ser incorporados integrantes del

jzaran|dos evaluaciones anuales:
ka _primeraevaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso, fecha en la que

VR Tie

- ant

AL

/EJ;' ervicio de Salud Araucania Norte recabara informacion y remitird a la Subsecretaria de
VN e }t{ades Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de junio del afio respectivo.
| " De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién en Servicio de Salud Araucania
Norte realizard las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer fa optima
implementacion del Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud.
De acuerdo a los resultados de eta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
SAD > aplicara en el mes de agosto del afio en curso.
«< L a segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, fecha que el
pefOR  Tprograma adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas las
etas 6, 7 y 8 de la tabia de indicadores.
| Servicio de Salud Araucania Norte debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
~/ del Ministerio de Salud, hasta el 22 de septiembre informe consolidado, respecto de la comuna
de su ambito territorial participante del Programa.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion en Servicio de Salud Araucania
Norte realizara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima
implementacion del Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud.
En funcion de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de octubre del afio en curso.

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

Reliquidacion de recursos:

Se realizara en funcion de las evaluaciones precedentes sefialadas sobre el cumplimiento global del
programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro:

Cuadro de rebaja:

Descuento total de Reliquidacion
r Ini n i
Metas Fase de Fecha de .rec” sos' p(.Jr &t Unico {1 Evio d(.e
o i incumplimiento de al descuento transferencia al
Anuales N°: | evaluacién | Corte . .
menos una de las metas, | equivalente | mes siguiente a
por periodo de evaluacion informe)
31 de mayo
1,2,3,4y5 | Primera afio actual 1 duodécimo un mes agosto
31 de agosto
6,7,y8 Segunda |afo actual 1 duodécimo un mes octubre

E!l Servicio de Salud Araucania Norte hara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo elio
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez este Servicio de




Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacion del Programa.
nte, la situaciéon excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud Araucania Norte

periodo.
Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
dQ recursoJ para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

y ciplog’ mil quinientos seis pesos).

' %;; s partes dejan constancia que, por tratarse de un convenio de programa ministerial de continuidad, y
ptir’ razones de buen servicio deberan transferirse con efecto retroactivo todas las cuotas devengadas
_ entre el 1° del mes de enero del 2020 hasta el mes en que el convenio se encuentre totalmente tramitado.
| Lo anterior, por aplicaciéon del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos

Sy Administrativos que permite el efecto retroactivo de los actos administrativos cuando produzcan
nsecuencias favorables para los usuarios y no lesionen derechos de terceros, como es el caso. Las
tantes cuotas se transferiran de manera normal y dentro del mes respectivo.

CIMA: E! Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e

ormes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la

/clausula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de
los fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.
Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente ia rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el
Titulo I, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo publico receptor
estara obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y
un informe mensual y final de su inversién”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los
quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a Io menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea

a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho

exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya

concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totaimente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de
inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informaciéon dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a

disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el

Departamento de Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el

Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a

éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
d|C|embre de 2020. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las
idades sefaladas en la clausula quinta, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la
eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre

enero de 2020, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en

formidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
quisitos que dicha norma establece, para que fos actos administrativos tengan efecto retroactivo, que
han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

/',zlq uen ervicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
£l

4 ANGY

a/ . e MA TERCERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el
\E = e lo 65 letra j) de la ley N° 18695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable
"-\9,’,/ ejo Municipal de Angol, ha dado su aprobacién al presente Convenio en Sesion Ordinaria

R 8 de fecha 17 de MARZO de 2020, lo cual se ratifica mediante el Memorandum N° 133 de fecha

18 de MARZO de 2020.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de
diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para
representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre
de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por ias partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, guedando uno
en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos
restantes en la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DISTRIBUCION: /
MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) DEPTO. SALUD (1).

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.

DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

DEPTO. JURIDICO S.S.AN.

AUDITORIA S.SAN.

OF. PARTES (2).




ANEXO 1

PLAN DE TRABAJO DEL CECOSF 2020

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

INDICADOR

VERIFICADOR

PRESUPUESTO

FECHA

1.-Mesa de trabajo que integre al equipo de
salud, intersector y comunidad del CECOSF, con
plan de trabajo (anexo 2) contemplando la
participacion activa del Gestor Comunitario.

2.- Actualizar pauta certificacién MAIS segun
requerimientos del SSAN {autoevaluacién).
Continuar con implementacién de plan de
mejora.

3.- Enviar decreto alcaldicio con los nhombres
designados para trabajo en CECOSF (equipo de
cabecera)

4.- Aplicar encuestas de satisfaccion usuaria

5.- Creacidén de huertos comunitarios en
espacios comunitarios o en dependencias del
CECOSF.

6.- Formacion de agrupaciones si es que esta ya
no las tiene constituidas, de lo contrario
continuar con la estrategia.

7.- Mantener los consejos de desarrollo activos.

8.- Realizar una jornada comunitaria para
fortalecer las habilidades de las estrategias del
CECOSF.

9.- Evaluacién comunitaria participativa de la
gestion del CECOSF del primer semestre.

10.- Evento masivo organizado con la
comunidad.

11.- Personas que participan y se mantienen en
actividad fisica propiciados por el Cecosf

12.- Actividades contempladas en el ambito de
la calidad

13.- Actividades que contemplen Genero,
discapacidad y pertinencia cultural.

Observacién: las estrategias sefialadas son las minimas a incluir en el plan. Cada CECOSF debe agregar mis actividades segtin su

realidad local.




ANEXO 2

Plan de trabajo con mesa
intersectorial CECOSF 2020

INSTITUCION
INVOLUCRADA

ACTIVIDAD PLANIFICADA

EVIDENCIAS

EQUIPO A CARGO

FECHA TENTATIVA

RECURSOS

INSUMOS REQUERIDOS

10




PLAN DE GASTOS 2020 - CECOSF

SERVICIO DE SALUD: ARAUCANIA NORTE
COMUNA O ESTABLEC. :
PERIODO INFORMADO: ANO 2020

|.- IDENTIFICACION DE LOS FONDOS TRANSFERIDOS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD

A) Resolucion N°/ Fecha

B) Referente Téchico Establecimiento

C) Referente Técnico Servicio de Salud

Il.- TRANSFERENCIAS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EN EL PERIODO

Presupuesto

SUBT 24 (Dependientes municipales) | $

INVERSION

Detalle Monto Programado

Monto Gastado

RRHH (detallar si existiera contratacion de RRHH)

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
(Detallar la compra de Insumos, estrategias, equipamiento, equipos, etc.)

Total

11




