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REF.: Aprueba Convenio Programa
Centros Comunitarios de Salud
Familiar, entre S.SM.O vy la
Municipalidad de Providencia.

SANTIAGO, 77 ABR 2019

Depto. Asesorla Jurldica
ND
17Y-

RESOLUCION EXENTA N ° 6 4 E)

VISTOS:

1. El Interés del Ministerio de Salud en mejorar la situaciéon de salud de la poblacion a
quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de
las personas, basado en el Modelo de Atenciéon Integral de Salud Familiar

Comunitaria;

2. La Resolucion Exenta N°1214 de fecha 14 de diciembre de 2018, que aprueba
“Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)", del Ministerio de

Salud;

3. La Resolucion Exenta N°144 de fecha 08 de febrero del 2019, que distribuye los
Recursos al Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), afio 2019,

del Ministerio de Salud;

4. Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién y Gestion de Atencidn Primaria del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente;

5. Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2,763 de 1979 y de
las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del
2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucién N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Replblica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 11 de marzo del 2019, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,
cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL )
DEPTO. COORDINAGION Y GESTION DE ATENCION PRIMARIA
N°86

CONVENIO
PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 11 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Canada N°308, Providencia, representado por
su Directora (Q.F) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho ptiblico, domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N°963, Providencia, representada por su Alcaldesa D. Evelyn
Matthei Fornet de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuycs efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades
programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como area v pilar relevante en 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) en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1214 del 14 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud. Su propésito es “contribuir a mejorar la situacién de salud de su
poblacion a cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las
personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria,
implementando gradualmente todos sus ejes de desarrolio, a partir de la autoevaluacién”.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Centros Comunitarios
de Salud Familiar.

* Implementacién del CECOSF basado en el Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitaria,

= Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.
= Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Salud

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma $ 173.573.023.- (ciento setenta y tres millones quinientos
setenta y tres mil veintitrés pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, en los CECOSF Marin y Andacollo. Los que
seran transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la clausula Séptima del presente instrumento.
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CECOSF Monto

Marin 66.560.791
Andacollo 107.012.232
Total 173.573.023

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.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes productos esperados:

1. Diagnéstico local con la participacion activa de la comunidad, consistente en un
levantamiento acabado de la realidad local.

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

3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud

del establecimiento del cual dependen, o con el que se complementan a nivel local, y

con la red de salud territorial.

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

Medicidon de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de

metodologfas participativas, con un rol activo de la propia comunidad.

6. Planes de mejora de la salud, definidos con participacion de la comunidad, se
encuentran en proceso y gjecucién, y evaluacion de avances en el periodo anual.

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

ok

SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestién APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria
y cada Servicio de Salud:

El monitoreo v evaluacidn se orientan a la operacion y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementacion del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria y las expectativas de
la comunidad. '

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta
asociada, sefialados en el presente numeral.

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio, lo siguiente:

a.- CECOSF Funcionando 44 hrs. semanales;

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio,
contaré 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 la estrategia CECOSF funcionando al servicio de su
comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el
horario en funcion de acuerdos locales.

b.- Equipo de cabecera
Dotacion: La poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera

identificado, asignado y nominado especificamente, compuesto por médico 44 hrs, trabajador
social, otros profesionales, técnicos y agente comunitario. Este equipo de cabecera esta a cargo
del cuidado continuo de las familias. La conformacién y horarios del equipo de cabecera estaran
definidos formalmente en funcion de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la
comunidad, lo que sera informado y conocido; contara con un coordinador, encargado o jefe del
CECOSF. Este equipo debe orientar las actividades de manera de lograr una integracion y
coordinacidn real del CECOSF y su comunidad, articulando los recursos de la red.
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La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debera incluir siempre:

Profesional o Técnico de salud N° de horas semanaies
Medico/a 44
Trabajador/a social 22
Otros profesionales categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
TENS y Otros funcionarios 55
Gestor Comunitario 33
Odontélogo (CECOSF Andacollo) 44

En cualquier caso, lo sefialado en los cuadros precedentes es requisito minimo en la evaluacion
de cumplimiento, tener presente que el CECOSF es correspondiente a un sector de la comuna
0 un Establecimiento madre, por lo que su poblacion a cargo tiene derecho a acceder a equipo
de salud completo con todas las prestaciones del plan de salud, por cuanto las perscnas estan
inscritas en el per capita.

c.- Indicadores definidos localmente Se refiere a indicadores particulares y propios del
CECOSF, que son formulados en EI CECOSF junto a su CESFAM madre y su comunidad,
contando con el apoyo de su Servicio de Salud.

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacion operativa especifica del
CECOSF, y daran cuenta de medicion de poblacion sana o de la medicidn de factores
protectores de salud. Se recomienda mantener en la programacién él o los indicadores locales
una serie de 3 o 5 afios minimamente, de forma de valorar la evolucion de sus resultados.

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes
metas, para recibir el monto total anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello no se
verifique, se somete a reliquidacion anual de recursos, en la forma que sefiala mas adelante el
cuadro de reliquidacion de recursos.

Cumplimiento Global del Programa,

Cuadro 1;

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada components, mediante los
indicadores y metas:

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacién  del
modelo de atencion

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

1.~ 100% de los CECOSF con convenio y Resolucion
Exenta aprobatoria del Servicic de Salud respectivo,
corforme al presente programa v marco presupuestario
ano vigente, antes del 30 de Abril.

2,- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera
identificade para el CECOSF, con disponibilidad de médico,

integral  de  salud | CECOSF con equipo de cabecera identificado trabajader social, otros profesionales, TENS, gestor
familiar y comunitario | & informado al Servicio de Salud y comunidad. Comunitario, informado al S.5. y difundide a la comunidad
en el CECOSF usuarla, antes del 31 de enerc del afio en curso.
CECOSF funcionande segln pauta de|3.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de
certificacién modelo de atencién integral de | certificacién MAIS, en el propic CECOSF, independiente
Salud Familiar y comunitaria. del CESFAM del gue depende.
4- 100% de los CECOSF con Planificacion anual
Evaluar y proponer formulado participativamente y en gjecucién  acorde a su
g ) . . o cronograma.

Eioannt;sua de mejora | Existencia de Planificacién anual del CECOSF Ef Plan contiene al menos un indicador definido, que da
cuenta de poblacién sana, o de la medicidn de factores
protectores de salud.

Mesa de trabajo, ipo de salud unidad, . .
funcionando régulzqrrlﬁggte con :lar{ ggTrablajo v 5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de
cronograma que Incluye los indicadores del salud y comunidad, funcionando reguiarmente), con plan de
presente programa, trabaio y cronograma.

gimﬂr’:ﬁ:?an Realizar la evaluacion del CECOSF en|8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria

Promocién de Salud

conjunte con la camunidad.

participativa de su gestlon al primer semestre.

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

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una
jormada masiva 0 evento organizado en su comunidad
Realizada antes de la fecha de corte evaluaiivo o estd
planificada para realizar zantes det 1 de diciembre del afio
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en curso.

Evaluacion participativa de la satisfaccion
usuaria, mediante instrumento y metodologia
disefiada y aplicado, con la comunidad, v
posteriormente analizados sus resultados en
conjunto con la comunidad.,

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa
de la satisfaccién usuaria, antes de la fecha de corte
evaluativo 0 se encuentra planificada para realizar antes de
01 de diciembre del afio en curso.

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

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso del
Programa, fecha en la que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los
numerales 1, 2, 3, 4 y 5 es decir;

1.-100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta aprobatoria antes del 30 de
abril, del afio en curso.

2.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF.

3.- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y o evaluaciéon de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

4- 100% de los CECOSF con Planificacidon anual formulado participativamente vy en
ejecucion acorde a su cronograma.

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

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el dia 6 del mes de Junio.
De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta
se aplicara en el mes de agosto, del afio en curso.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto, fecha en que el
Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera fener

ejecutadas, las metas 6, 7 y 8, es decir:
6- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestién al primer

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

su comunidad.
8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccion usuaria.

El informe debera ser remitido por la comuna, al Servicio de Salud, hasta el dia 6 del mes de

septiembre.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta
se aplicara en el mes de Octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance

mensuales al Servicic de Salud.

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
realizara la evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre.

Reliquidacidén de recursos:
Se realizara en funcion de ias evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento

Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°2:
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Descuento total
de recursos por el i Reliquidacion
fecha | incumplimiento de Unico {no envio de

de al menos una de descuento tragferencia al

corte las metas, por equivalente a mes siguiente a
periodo de informe)
evaluacion

fase

Meta Anual evaluacion

1.- 100% de tos CECOSF con convenio
y Resolucion Exenta aprobatoria del
Servicio de Salud respectivo, conforme Pri 30-
rimera
al presente programa y marco mayo
presupuestario afio vigente, antes del
30 de Abril.
2.- 100% de los CECOF cuentan con
equipo de cabecera identificado para el
CECOF, con disponibilidad de médico, Primera 30-
trabajador social u otros profesicnales; mayo
agente comunitario, informado en el
mes de enero del afio en curso
3- 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta de cerfificacion
MAIS en el propio CECOSF, | Primera
independiente del CESFAM del que
depende.
4- 100% de los CECOSF con
Planificacion  anual formulado
participativamente y en ejecucion
acorde a su cronograma. Primera 30-
El Plan contiene al menos un indicador mayo
definido localmente, que da cuenta de
poblacién sana, o de la medicion de
factores protectores de salud.
5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad, Primera 30-
funcionande regularmente, con plan de mayo
trabaje v cronograma,
6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacidén comunitaria participativa de | Segunda 31-ago
su gestion al primer semestre
7. 100% de los CECOSF participan en
al menos una jornada masiva o evento
organizado en su  comunidad.
Realizada antes de la fecha de corte | Segunda 31-ago
evaluativo o estda planificada para
realizar antes de 01 de diciembre del
ano en curso,
8.- 100% de ios CECOSF realizan
evaluacion participativa de la
satisfaccion usuaria, antes de la fecha
de corte evaluativo o se encuenira
planificada para realizar antes de 01 de
diciembre del afie en curso.

30-

1 duodécimo un mes agosto
mayo g

1 duodécimos Un mes Qctubre

Segunda 31-age

En relacion 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 respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa,

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas y establecimientos
dependientes mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de [a rendicion financiera v
evaluacién de las metas al final del periodo.

SEPTIMA: E| Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignaré al
Municipic mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas mensuales, iguales vy
sucesivas a contar de la total tramitacién del Convenio y la Resolucién Aprobatoria. Sin
embargo, dos cuotas estaran sujetas a evaluacién ( Agosto y Octubre) conforme al item N° IX
del Programa.
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OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad, los datos
e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Ilgualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: E| Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019.
Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de Enero del 2019, razén por la cual dichas atenciones, se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio

D_ECIIVIA SEGUNDA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda
Maldonado, para actuar en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta
en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial con fecha 05 de febrero de 2019.

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet, para actuar en representacion de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre
del afio 2016.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y el otro en la- Municipalidad.

719

D. EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO

ALCALDESA ' DIRECTORA
' MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
; ORIENTE
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