RESOLUCION EXENTA N° 2810

é CASTRO, 20 MAR. 2019

§ VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Lo dispuesto en el
D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y |sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracic')r|1 del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; D.E. N° 142 de tfecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud vy lo previsto
en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica, Resolucién Exenta N°
144 de fecha 08 de febrero dega 2019, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad
de aprobar "CONVENIO CEI\!ITROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR"” (Degafi) suscrito
con fecha 21 de febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar
recursos por una suma anual y Gnica de $ 107.012.232.- (Ciento siete millones doce mil
doscientos treinta y dos), a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde,
dicto la siguiente, }

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR" (Degaii)
suscrito con fecha 21 de febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar
recursos, los que han sido aiiprobados mediante Resolucién Exenta N° 144 de fecha 08 de febrero
de 2019, del Ministerio de Salud; fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de
$ 107.012.232.- a fin de téejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, el monto! total del convenio en modalidad 12 (doce) cuotas de $ 8.917.686.-,
las que se comienzan a transferir mensualmente contra la_aprobacién _del convenio
mediante resolucion, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los requisitos definidos en la
Resolucién 30/2015 de |la Contraloria General de la Republica lo que corrobora el
Subdepartamento de Gestion Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Shrvicio de Salud Chiloé.

A

4. SIRVASE, el presente documento como suficientficio remisor.

de dste al item 24-03-298-002 PROGRAMA

5. IMPUTASE el gasto que irrog /
Y del afio 2019.

CENTROS COMUNITARIOS/D

ANOTESE Y COMUNIQUE y
Y/

~CHRLES ZAPATA SANCHEZ:
~PIRECTOR(S): )
SERVIEIO ALUD CHILOE.

\FINANCIERA/ABOGADO/DI CION APS/Igb?

CZS/SUBDEPTO GES rio
Distribucién:

J

Tlustre Municipalidad de Anctd
Subdirector de Recursos Fisicos y Financiergs
Subdepartamento Gestién Financiera, S.8. Chiloé.
Direccion APS, S.S. Chiloé /
Referente Técnico del Programa D. Mixan Torres C.
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé ’
Of. Partes, S.S. Chiloé
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; CONVENIO

« | |

PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (Degail)
ENTRE '

| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
% Y

SERVICIO DE SALUD CHILOE

W Castro a 21 de febrero de 2019 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
| blico, RUT N¢ 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
Wy resentado por su Directo:r (8), b. Carlos Zapata Sanchez. Cédula de Identidad N° 12.192.784-
M TAEET= S, del mismo domicilio, en aldel'ante el “Servicio” y la Ilustie Municipalidad de Ancud , corporacion
LE W 4uténoma de derecho puiblico RUT N© 69,230.100-5, domiciliada en Calle Blanco Encalada N© 660, de
S la comuna de Ancud, representada por su Alcalde Sr. Carlos Gémez Miranda Cédula de Identidad
N© 9,169,195-7, de ese mismo domicilic, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de las siguientes cldusulas: '

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N® 19,378, en su arti#ulo 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 serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte,, el articulo 6° del Decreto Supremo N 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco-de Ja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de|Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando-a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar.

Vo El referido Programa ha sido aprohado por Resolucion Exenta N° 1214 de fecha 14 de diciembre de
2018 y sus recurses distribuidos por Resolucién Exenta N° 144 de fecha 08 de febrero de 2019. El
Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
*Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. '
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CERA: De las orie
os destinados a finan

recurs

programa Centros Comunitarios de Salud Familiar se

integral de este convenio:

Objetivo general:

Acercar la salud y [a atenciérE1 de salud a las personas,
cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunid
principalmente a través de la promocién, prevencién y fo

coordinacion con la Red Asis

y calidez en el trato el acces

personas y comunidades.

Ghjetﬁ\ms especificos:

evaluacioén participat

- comunidad.
Evaluar y mejorar la

” COMPOMENTES
El programa se desarrolla tr

= Implementacion del
Comunitaria.

Proponer y evaluar p

u

&

PRODULTOS ESPERADOS
1. Diagnostico local con

acabado de la realidz

Este diagnéstico, se basaré
" el equipo de salud tiene un
" mirada o andlisis sobre la er

El diagndstico focal participa
podré considerarse vigente f

2. CECOSF implementac

i:_aéc:i‘ne téenijcas.
¢lar el cumplimiento del propésito, objetivos, componentes y productos

1. Buscar mejorar la sa
decir realizando acciones

salud inclusivas y s

Efectuar Participacion

i ,
El Servicio, convierie en asignar a la Municipalidad
del

fialado en la cldusula segunda y que es parte

contribuyendo a mantener sana su poblacién a
ad en el cuidado de la salud de sus familias,
rtalecimiento del auto cuidado. En

tencial y en complementariedad con el CES base aumentando con calidad
o, la equidad, oportunidad y resolucién de los problemas de salud de las

(lud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es
basadas en el diagnostico, validacién del diagnéstico, planificacién y
el CECOSF en base al MAIS, que permita generar respuestas de

vos d
las necesidades sentidas y expresadas por la

ftuadas, pertinentes a

satisfaccién de la poblacion usuaria a cargo junte a la propia comunidad.

as componentes:

CECOSF basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

articipativamente con su comunidad planes de mejora continua.
y Comunitaria y Promocion de Salud

3
o

la participacién activa de la comunidad, consistente en un levantamiento

d local.
en metodologias que faciliten el interés de la comunidad en participar, y

rol importante en lograrlo. La situacion diagnéstica de salud, mas que una

wermedad, releva los determinantes sociales de salud en el territorio.

tivo se actualiza con una periodicidad trienal, ‘pero en casos excepcionales
asta maximo 5 afios, en todo caso, siempre en acuerdo con la comunidad.

jos, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo de Salud

Integral Familiary C?munitaria.

Se reflere a la aplicacién,
Modelo de atencion integral

En este proceso la comu nida
conocimiento de los aspecto
de mejora.

?n cada CECOSF, del instrumento para la evaluacién y certificacion en el
de salud familiar y comunitario (MAIS).

d a través de sus representantes o sesiones ampliadas, participa tomando
s evaluados, y propone y se vincula con medidas/actividades para el plan
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3. CECOSF 'parti'cipando- 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.

Se espera que el equipo de ?ECOSF, sea proactivo en la coordinacién a nivel de su territorio.

4, CECOSF participando

Ello implica que el equipo d

Een red intersectorial y otras instituciones. ‘
e salud conoce el territorio y sus estructuras funcionales, convoca'y es

convocado a participar en actividades del intersector; identifica, en la jurisdiccién o localidad en que
se emplaza el CECOSF, los diversos servicios de asistencia a la comunidad, orienta en el uso de los
mismos y se coordina para colaborar en lograr buenas condiciones de vida de su comunidad.

5. Medicion de expecta

tivas y satisfaccién de la comunidad usuaria, por medio de metodologias

participativas, ¢on un rol activo de {a propia comunidad.
Esto implica que la comunidad participe directamente en todo el proceso de evaluacién, que contempla

ta planeacion, definicién de

modelo a usar para la evaluacién, la elaboracién de instrumento ¢ su

seleccién, la aplicacién del mismo, la contabilizacién de los resultados, su anélisis y difusién.
Es decir, la comunidad no es solamente sujeto de aplicacion de encuesta de satisfaccion usuaria.

6. Planes de mejora de
proceso y ejecucion,

la salud, definidos con participacién de la comunidad, se encuentran en
v evaluacién de avances en el periodo anual. '

i El Plan aborda v contiene: :

o Elementos di

Instrumento MAIS

o Al menos un
medicion de
personas con

o Cronograma

agnosticos identificados por autoevaluacién mediante aplicacién del

ndicador definido localmente, que da cuenta de poblacién sana, o de fa
factores protectores de salud, o mejorfa de indicadores biomédicos en
patologia cronica. :

i

o Metodologia de evaluacion

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

regularmente.

Entendiéndose por ello sesionar al menos una vez cada dos meses, lo que consta en actas.

Monitoreo vy evaiuacién .

El monitoreo y evaluacién s

e orientan a la operacién y funcionamiento de ia estrategia CECOSF, asi

combo {a medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacion del Modelo

de Atenc¢ién de Salud Famili

ar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El-Servicio evaluara el gradg de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste |
vy en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el presente

numeral, en el cuadro N°1.
cumplimiento Global del

Cuadro Mo1:

Programa

Programa Centros Comuuitarios de Salud Familiar (Degaﬁ) - Ancud




comunitarioc en el
CECOSF

 Salud y comunidad.

Componente Indicadores Meta Anual
"I CECOSF fundionan irma - PR, :
convenio ync:: : ;ug%rfo:xg;ga ddeel g‘:ﬁ{gg 1.- 100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta
de Salud respeciivo, conforme al presente aprobatoria del Servicio de Salud respectivo, conforme al
3 , AR
1 _ - BSCME | resente programa.y marco presupuestario afio vigente,
e;‘ggr:?éna i marco presupuestario aqo antes del 30 de Abril. (1)
Implementacién f v .
det modelo de | 2~ 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera
atencién integral de VR identificado para el CECOSF, con disponibilidad de médico,
salud familiar vy :f:lEeggfsic'::a d ocoen i né?ﬁq'gg o ;esEfﬁgﬁ,cegz trabajador social, otros profesionales, TENS, = gestor
odontélogo v TENS dental cuando

Comunitario, ademas
corresponda, informado al 8.S. y difundido a la comunidad
usuaria, antes de 31 marzo del afio en curso. (i}

CECOSF fui
certificacion

hcionando segin _pauta  de
Modelo de Atencidn Integral

de Salud Familiar y Comunitaria.

3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de instrumento de
certificacion en el d_esarrollu del MATS, en &l propio CECOSF,
independiente del CESFAM del que dependes

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existenéia
CECOSF.

|
de Planificacién anual del

4.~ 100% de los CECOSF con Planificacién anual formulado
participativamente y en gjecucidn acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos umn indicador definido localmente
que da cuenta de poblacion sana, © de la medicién de factores
protectoras de salud.

Participacién
Comunitaria y
Promocion de Salud

Mesa de

comunidad,
con plan d

incluye lof
programa.

trabajo, kequipo de salud vy
funcicnando regularmente
5 trabajo y cronograma que

s indicadores del presente

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

Realizar la
_conjunto col

evaluacién del CECOSF en
n Ja comunidad.

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

Organizar

masivas en

y/o participar en Jornadas
su comunidad.

|
i

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada
masiva o evenio organizado en su comunidad. Realizada
antes de la fecha de corte evaluativo o esté planificada para
realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

Evaluacién
usuaria,

participativa de la satisfaccion
madiante  instrumento vy

metodologia disefiada y aplicade, con la

comunidad,| y posteriormente analizados
sus resultados en conjunto ¢con la
comunidad). 1

8.~ 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de
la satisfaccién usuaria, antes de la fecha de corte evaluativo
o se encuentra planificada para realizar antes de 01 de

diciembre del afio en curso. . )

{i) Esta facha: 30 de abri, rige exclusiy

(@)Disponibllidad Gestor comunitario ¢
Disponibilidad de odontélogo y TENS d
afio 2016, come proyecto nuévo. La fecha de informe al §.5. se pude adecuar en funeiéh de cronograma de inicic de operaciones,

los CECOSF gue inicien con posterioridad a marzo 2019.

(iil) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual -

ainente cordipes de evaluacion vinculada a refiquidacion del programa CEGOSF.

\n todo CECOSF por todo el periodo anual, exceplo antiguos dependientes de §S, por 9 meses.
bntal corresponde evaluar en los CECOSF que inician operacién con financiamiento MINSAL. a contar del

en elcaso de
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Religuidacién de recursos:

Se realizard en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global

del Programa. Se aphcara c.onforme lo detallado en el siguiente cuadro N®2:

Meta Anual

evaluaci

recurso: por el
incumplimiento de
al menos una de las
metas, por pericdo
de évaluacion

Descue;jto total de

fecha de
corte

Unico
descuento

equivalent

ea

Religuidacién
(no  envio

siguiente
informe)

de

'trasferencia al mes

a

1.~ 100% de los CECOSF con convemo y Resolucion
Exenta aprobatoria del Servicio de Salud respectivo,
conforme al presernte programa y marco prasupuestario {-
afto \ngente, antes del 30 de Abril. (1)

Primera

31-Mayo

"1 2.- 100% de los CECOSF cuentan con equrpo de cabecera
.| identificedo para €l CECOF, con dlspombilidad de médico,
‘ trabajador social u otros profes:onales, pdonidlogo v

\E‘gente comunitario, informado en el mes de enero del
ﬁﬁO\en curso |

«’x

Primera

31-Mayo

3.3 100% de los CECOSF con apllcacmn de Instrumento

de certificacién del desarrollo del MIIAIS en el propio
= @EéOSF independiente det CESFAM del que depende

N

Primera

31-Mayo |4 duodékimo

su cronograma.

El Plan contiene al menos um indicador . definido
localmente, que da cuenta de poblacién sana, o de la
medicion de factores protectores de sajud.

4" 100% de Ilos CECOSF con Plamﬁcamon anual.
formulado participativamente y en ejecucién acorde a |

Primera |

31- Mayo

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

Primera

31-Mayo

un mes

Agosto

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

Segunda

31-Agosto

7.- 100% de los CECOSF 'participan gh al menos una
jornada masiva o evento orgénizado en su comunidad.
Realizada antes de la fecha de corte bvaluativo o esté
planificada para realizar antes de 01 de diciembre del
afio en curso. .

Segunda

31-Agosto
1 duodégcimo

8- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
 participativa de la satisfaccion usuaria,| antes de la fecha
1de corte evaluativo o se encuentra| planificadd para
realizar antes de 01 de diciembre del dfio en curso.

Segunda

31-Agosto

un mes

Octubre
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FINANCIAMIENTO: Losre

de la siguiente manera: .

de $8.917.686.-, la

del convenio media
- Las cuotas correspon
la evaluacién sefialac

Teda transferencia de recuf

cursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que serén transferidos

Doce cuotas mensuales, duodécimos, equivalentes a 11 cuotas de $ 8.917.686.- ¥ una cuota

S que se comienzan a

fransferir mensualmente contra Ia aprobacion
nte resolucion. :

dientes a los meses de agosto y octubre estan sujetas a los resultados de
ia en el presente convenio.

sos esta sujeta a la disponibilidad presupuestarié del Servicio y se hace

presente que de conformiqad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la

Contraloria General de la Repiblica,
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya ren

CUARTA: De los recursos financieros,

“En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
dido cuenta de la transferencia anterior,” -

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el

Servicio de Salud viene en% asignar a la "Municipalidad", desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 107.012.232.- (Ciento siete millones doce

mil doscientos treinta:

v
impactp. ‘

%@UINT&_ : El Servicio podra

f;d,‘g! Programa y lo sefialado

~gaso efectuando evaluacién

5 Lo
S _
W Sin perjuicio de lo anterior,

los respectivos respaildos
Resolucién N° 30 del afio

Procedimiento sobre Rendic

dos pesos) para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestion e

requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
del mismo.

la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
2015 de la Contraloria General de la Repiiblica que “Fija Normas de
i6n de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20

. “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,

" dentro de los quince (15) ¢
fechas gue la ley contemple

La obligacién de rendir cuenta,

Municipalidad ejecute ‘las

lias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las

n
»

sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la

actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso a

"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas gue sean necesarias, para que dicha

entidad también le rinda cu

SEXTA: Serd de responsail
fondos recibidos, gastados

independiente de las atribu
la rendicién de cuentas de 1

enta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

silidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
ciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
bs fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el perioc_éo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte

transferida y no ejecutada U

ser reintegrado por la "Mu
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a

prestaciones minimas estak

cumpla con lo acordado y o
las mismas prestaciones de

observada o no rendida dél programa objeto de este instrumento, debera
nicipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2020 o cuando sea

la "Municipalidad" solo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
lecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la *"Municipalidad™
ptimice el gasto de dichos recursos, se pod ran utilizar en la realizacion de
ntro de los parametros establecidos en el programa.
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. El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.

Por ello, en el caso que la "Muni.cipal-idad“ se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convehio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y g:ast’os del mismo, tendré vigencia a partir de la total tramitacién del dltimo
acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del mismo afio. No obstante por razones
de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 19 de Fnero de 2019, fecha anterior
a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el.articulo 52 de ia Ley N©
19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en gue produce efectos
favorables para las partes y:no lesiona derechos de terceros. '

NOVENA: Sin perjuicio de lb establecido en la clausula anterior, las partes acuerdan que el presente
convenio se profrogard automaticamente en la medida que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segiin la Ley de Presupuesto del Sector publico del afio respective, lo
anterior no procederd por alguna de las causales pactadas para el efecto o s mediare acuerdo
expresando los motivos func;lados para no prorrogar el convenio celebrado en esjé acto.

o - -

VA W ¢“La prérroga del convenio cortnenzaré a regir desdp el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su

e I3 ‘:’d(.t}q;acién se extenderd hasta el 31 de dicigmb /'f.’ del mismo afio; prorrogadg/el convenio, el Servicio

ud deberé dictar unajf ahlezca las metas y recursosisponibles para el nuevo
oy

o z; / poder del Servicio y uno

// ‘

2

{ ATENGION Py
= ARMA

ot s
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