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RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, 2 0 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 NO 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 creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracién 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 deifecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y lo previsto
en la Resolucion NO 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, Resolucién Exenta N°
144 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad
de aprobar "CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR” (Chacao) 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 Unica de $ 66.560.791.- (Sesenta y seis millones quinientos
sesenta mil setecientos noventa y un), a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho

corresponde, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR” (Chacao)
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 aprobados mediante Resolucion Exenta N° 144 de fecha 08 de febrero
de 2019, del Ministerio de Salud; fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de
$ 66.560.791.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, el monto total del convenio en modalidad 12 (doce) cuotas de $ 5.546.732.-,
las que se comienzan a |transferir mensualmente contra la aprobaciéon del convenio
mediante resolucién, 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 Serfficio de Salud Chiloé.
4. SIRVASE, el presente documento como suficiente ofi¢io remisor.

5, IMPUTASE el gasto que i
CENTROS COMUNITARI ; N /0 el afio 2019.

ANOTESE Y COMUNIQUES AR A/
' CARIDS ZAPATA SANCH
RECT .
{Vt€F0 DE'SALUD CHILOE.

B0EADO/DIRECCION APS/Igb\H\\

—
CZS/SUBDEPTO GESTI FINA
Distribucion:

Tlustre Municipalidad de Ancud

Subdirector de Recursos Fisicos y Financierog/
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S, Chiloé.
Direccidon APS, S.S. Chiloé I
Referente Técnico del Programa D
Dpto. Jurfdica, S.S. Chiloé
Of. Partes, S.S. Chiloé

| Midan Torres C.
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‘ CONVENIO
PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (Chacac)
ENTRE
| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
N4
SERVICIO DE SALUD CHILOE

==xEn Castro a 21 de febrero de 2019 entre &l Servicie de Salud Chiloé, ‘persona juridica de derecho
“E@b\‘l\ico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en ia ciudad de Castro,
re@risentado por su Director (S), D. Carlos Zapata Sanchez. Cédula de Identidad N° 12.192.784~

| 5, del-mismo domicilio, en adelante el “gervicio” y la Ilustre Municipalidad de Ancud , corporacion
autéi oma de derecho ptiblico RUT N© 69.230.100-5, domiciliada en Calle Blanco Encalada N¢ 660, de
, »‘—m una de Ancud, representada por su Alcalde Sr. Carlos Gémez Miranda Cédula de Identidad
’ _w\‘;flm on \\\g!‘_\lﬁD .169.195-7, de ese mismo domiciilo, en adelante la *Municipalidad®, se ha acordado celebrar un
NN S ~Gonvenio, que consta de las siguientes clausulas: v
; ,
PRIMERA: Se deja constanfcia qgue 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 gue las normas técrl\icas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”™, su financiamiento sera
incorporado a los aportes e$tablecidos en el articulo 49”.

Por«'su parte, el articulo 6° cfiel Decreto Supremo NO 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 la Reforma deé Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de a modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1214 de fecha 14 de diciembre de
2018 y sus recursos distribuidos por Resolucién Exenta N° 144 de fecha 08 de febrero de 2019. E
Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, €l que ia
"Municipalidad® se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. )
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TERCERA: De las @rien;taicioges técnicas. El Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del proposito, objetivos, componentes y productos del
programa Centros Comunitarios de Salud Familiar sefialado en la clausula segunda y que es parie
integral de este convenio: i ' ’

Objetivo general: |

Acercar la salud y 1a atencion de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana su poblacion a
cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de fa salud de sus familias,
principalmente a través de la promocién, 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 resolucion de los problemas de salud de fas

personas y comunidades. |

Objetivos especﬁﬁcbs:

1. Buscar mejorar la sa:lud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es
decir realizando acciones basadas en el diagnostico, validacién del diagnéstico, planificacion y
evaluacion participativos del CECOSF en base .al MAIS, que permita generar respuestas de
salud . inclusivas y sltuadas, pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la

comunidad. ‘
Evaluar y mejorar la satisfaccidn de la poblacion usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

!EPONENTES
fograma se desarrolia tres componentes:

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

Comunitatia.
=  Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

= Efectuar Participacién Comunitaria y Promocién de Salud

PRODUCTOS ESPERADOS: . ‘
i. Diagndstico local con la participacion activa de la comunidad, consistente en un levantamiento

acabado de la realidad local.’
Este diagnéstico, se basard en metodologfas que faciliten el interés de la comunidad en participar, ¥ .

el equipo de salud tiene un rol importante en lograrlo. La situacion diagnéstica de salud, mas que una
mirada o anélisis sobre la enfermedad, releva los determinantes sociales de salud en el territorio.

El diagndstico local participativo se actualiza con una periodicidad trienal, pero en casos excepcionales .
podré considerarse vigente hasta méximo 5 afios, en todo caso, siempre en acuerdo con la comunidad.

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

Se refiere a la aplicacién, en cada CECOSF, del instrumento para la evaluacion y.certificacién en el
Modelo de atencién integrakl de salud familiar y comunitario (MAIS).

En este proceso la comunidad a través de sus representantes o sesiones ampliadas, participa gomando
conocimiento de los aspectos evaluados, y proponey se vincula con medidas/actividades para el plan

-de mejora.
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3. CECOSF participandog en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cuial dependen, o con el que se complementan a nivel local, y con la red de

salud territorial. | .
Se espera que el equipo de (E:ECOSF, sea proactivo en la coordinacién a nivel de su territorio.

| ,
4, CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones. :

Ello implica que el equipo de 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 d{olaborar en lograr buenas condiciones de vida de su comunidad. ¢

5. Medicidn de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas, con un rol activo de la propia comunidad. ’
Esto implica que la comunidad participe directamente en todo el proceso de evaluacion, que contempla
la planeacién, definicién del modelo a usar para la evaluacién, la elaboracion de instrumento o su
seleccién, la aplicacién del mismo, la contabilizacién de los resultados, su analisis y difusion.
Es decir, la comunidad no es solamente sujeto de aplicacién de encuesta de satisfaccidén usuatia.

6. Planes de mejora de |la salud, definidos con participacién de la comunidad, se encuentran en
proceso y ejecucién, y evaluacién de avances en el periodo anual.
El Plan aborda y contiene: - )
o Elementos diagndsticos identificados por autoevaluacién mediante aplicacién del
Instrumenta MAIS o o
"o Al menos un indicador definido localmente, que da cuenta de poblacién sana, o de la
medicién de factores protectores de salud, o mejoria de Indicadores biomédicos en
personas con patologfa cronica.
o Cronograma |
o Metodologia de evaluacion

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

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

Monitoreo v evaluacién

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacién y fuh;ionamiento de la estrategia CECOSF, asi
como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacién del Modelo
de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, confarme a las metas contenidas en éste
y en concordancia con ¢ada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el presente

numeral, en el cuadro N°1L.

Cumplimiento Global def ngmma

Cuadro Mod: -
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Meta Anual

atencidn integral de
salud familiar vy
comunitario en el
CECOSF

CECOSF con equipo de cabecera
identificado |e informado al Servicio de
Salud y comunidad.

Componente Tindicadores
"ECOSF funtionan - SRS
Sorf\,emoﬂ;" :2;532%3"&2;‘;’;3 dde‘? g‘é“{j{gg 1.- 100% de los CECOSF con convenio y Resolucién Exenta
de Salud resbectivo conforme al presente aprobatoria del Servicio de Salud respectivo, conforme al

. . . = | presente programa y marco presupuestario afio vigente,

S;Seg;?éna y marco presupuestario afio| o oot 30 de Abril. o)

Impiem'entacién '

del modelo de 7.~ 100% de los CECOSF cuentan con equipc de cabecera

identificado para el CECOSF, con disponibifidad de médico,
trabajador social, otros profesionales, TENS, gestor
Comunitario, ademéas odontdlogo y TENS dental cuando
corresponda, informado al $.5. y difundido a la comunidad
usuaria, antes de 31 marzo del afic en curso, [()]

| certificacion
‘de Salud Familiar y Comunitaria.

CECOSF funcionando segin pauta de
Modelo de Atencion Integral

3~ 100% de los CECOSF con aplicacion de instrumento de
certificacion en el desarrolio del MAIS, en e propio CECOSF,
independiente del CESFAM del que depende: |

'Evaluar y proponer
planes de mejora
continua..

A

Existencia

de Planificacion anual del
CECOSF. ’

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

El Plan contiene al menos un indicador definido localmente
que da cuenta de poblacion sana, o de la medicion de factores

protectores de salud.

Participacion
Comunitaria ¥
Promocién de Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud v

comunidad,: funcionando regularmente
con plan de trabajo vy cronograma dque

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad, funcionando reguiarmente {ifi), con plan

incluye los indicadores del presente|de trabajo y cronograma.
programa.
|
Realizar Ia | evaluacién del CECOSF en}6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria

conjunto con la comunidad.

 participativa de su gestién al primer semestre

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

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 evaluative o esté pianificada para
realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

Evaluacion participativa de la satisfaccion
| usuaria,
{ metodologfa disefiada y aplicado, con la

mediante  instrumento ¥

y posteriormente analizados
ia

comunidad,
sus resultados en conjunto con
comunidad)

8.~ 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de
la satisfaccin usuaria, antes de la fecha de corte evaluativo '
0 se encuentra planificada para realizar antes de 01 de
diciemnbre del afio en curso.

{ii)Disponibitidad Gestor comunitario e[n todo GECO:
Disponibifidad de odontélogo y TENS dental correspon

(i) Esta fecha: 30 de abril, rige exclusivamente con fines de evaluacién vinculada a reliquidacin del programa CECOSF.

SF por todo el periodo anual, excepio antiguos dependientes de SS, por 9 meses.
de evaluar en los CECOSF que inician operacién con financiamiento MINSAL a coniar del

_afin 2016, como proyacto nuevo. La fecfha de informe al S.8. se pude adecuar en funcidn de cronograma de infcio de operaciones, en el caso de
los CEGOSF que inicien con posterioridad 2 marzo 2019.

(ifi) Se entiende como regularmente a Ic? menos una sesion bimensual
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Reliqwicﬁacéén de recursoé:

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

i
t

i

Meta Anual

fase
evaluaci
on

fecha de
corte

Descuento total de
recursos por el
incumplimiento de
al menos una de las
metas, por periodo
de evaluacion

Unico

ea

descuento
equivalent

Reliquidacién

{(no envio de
trasferencia al mes

i siguiente a

informe)

i
|
:
|

- i.- 100% de los CECOSF con convemo y Resoiumon

canforme al presente programa y marco presupuestario
afio vigente, antes del 30 de Abril. (i)

‘Exenta aprobatoria del Servicio de Salud respectivo, |

Primera

 31-Mayo

2.~ 100% de los CECOSF cuentan con equnpo de cabecera
identificado para el CECOF, con d:spombihdad de médico,
trabajador sacial u otros profesionales; odontdlogo vy

1 afio’en curso

agente comunitario, informado en el mes de enero del

Primera

31-Mayo

de certificacién del desarrolio del MAIS en el propio
=zGECOSF, independiente del CESFAM del que depende
1D AN f

3.- 100% de los CECOSF con aphcac;dn de Instrumento

Primera

31-Mayo

1 duodécimo

-{1‘@(@% de los CECOSF con Planificacion anual
rmu ﬂo participativamente y en EJecucion acorde a
rom?grama

1/ contiene al menos wn
wcu: nte, que da cuenta de poblacidn sana, o de la
\m“gg( i6n de factores protectores de salud.

: | Primera
:r;xdicador definido |

31i- Mayo

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

Primera

31-Mayo

un mes

Agosto

participativa de su gestién al primer semestre

1 6.~ 100% de los CECOSF realizan evaliacion comunitaria.

Segunda

31-Agosto

7.~ 100% de los CECOSF participan
jornada masiva o evento organizado en su comunidad.
Realizada antes de la fecha de cortelevaluativo o esta
planificada para realizar antes de 01| de diciembre del
afio en curso.

en al menos una|

Seégunda

31-Agosto.

1 duodécimo

I8~ 100% de los CECOSF realizan evaluacidn
participativa de la satisfaccion usuana, antes de la facha
de corte evaluativo o se encuentra plamﬁcada para
realizar antes de 01 de diciembre del ; fio en curso.

-Segunda

| 31-Agosto

un mes

Octubre

H
i
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: ‘Z,gﬁﬁicadores de gesti6n e impacto.

FINANCIAMIENTO: Los recursos serdn asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera: | "
- Doce cuotas mensuales, duodécimos, equivalentes a 11 cuotas de $ 5.546.732.- y una cuota
de $ 5.546.739.~, las que se comienzan a sransferir mensualmente contra {a aprobacién
del convenio mediante resolucion. ‘ o
- .las cuotas correspondientes a los meses de agosto y octubre estén sujetas a los resuitados de

la evaluacion seﬁalad!a en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Répﬁblica, “En el caso de exdstir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene enlasignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la jsuma anual y tUnica de $ 66.560.791.- (Sesenta y seis miliones
\guinientos sesenta mil setecientos noventa y un pesos) para el logro de lo sefialado en los

<
2 )
" ©UINTA: El Servicio podrd requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejec_ucién
{jd’l Programa Y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del

: @},eéso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo. establecido en la
Resolucién N° 30 del afio [2015 de la Contraloria General de la Repiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hébiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en [as
fechas que la ley contemple.”. :

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo Caso la
"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracidon de los
fondos recibidos, gastados|e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterlor
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2020 o cuando sea

solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de
{as mismas prestaciones dentro de los pa réametros 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 "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. ;

OCTAVA: El presente convehio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendré vigencia a partir de la total trarnitacién del Gltimo
acto administrativo que lo aﬁruebe 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 1° de Enero de 2019, facha anterior
a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°
19.880 gue autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes yrno lesiona derechos de terceros. :

NOVENA: Sin perjuicio de k:) establecido en la cldusula anterior, las partes acuerdan que el presente
convenio se prorrogard automaticamente en la medida que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, Io
nterior no procederd por alguna de las causales pactadas para el efecto o si mediare acuerdo
ﬁgesando los motivos funr%lados para no prorrogar el convenio celebrado en e acto.

;i
2N, i . - / S
LS prérroga del convenio comenzara a regir dese el 1 de enero del.afio pres estario siguiente y su

dé lécién se extenderad hasta el 31 de diciembre del mismo afio; prorrogadg/el /,r"- nvenio, el Servicio
X nnib.les para el nuevo

resofucion

4

] SR RECII e
ATENGION RIARIA
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