SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: N2 7B
FECHA;  31-01-2017

RESOLUCION EXENTAN° 514

TALCA, 31 de enero de 2017

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atenci6n
Primaria de Salud Municipal suscrito con fecha 24 de enero de 2017, entre este Servicio de
Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucién N°100 del 23 de enero 2017 que
aprueba los recursos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos 56 v 57 de la Ley 19.378;
las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N® 140 de 2004 del MINSAL; Decreto
N® 1B del DB de julioc de 2016 del Ministerio de Salud y Resolucion N2 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Repliblica,

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencién
Primaria de Salud Municipal suscrito con fecha 24 de enero de 2017, entre este Servicio de
Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL '

En Talca a 24 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALARCON QUESEM Enfermero e Ingeniero Comercial, RUT N©
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avenida Espafia N® 196 - Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN
PALMA VILCHES, Tecnico Paramédico, RUT N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gque
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N°® 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aperte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes ¥ programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayar gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Eqguidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como drea v 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 (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 1273 de fecha 29 de noviembre
del 2016, cuya resolucitn exenta que distribuye los recursos es la N° 100 del 23 de enerc de 2017,
ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
prasente instrumento.




TERCERA.:

E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF).

Componente 1:

Actividades 1. Trabajo con Familias
2. Autocuidado

3. Gestion de reclamos
4. A lo Menos 22 horas asignadas como Director Técnico o Coordinador de

CECOSF.

Componente 2:

Actividades 1. Implementacion del Modelo de atencion CECOSF
2. Evaluar y proponer planes de mejora continua.
3. Participacidn Comunitaria y Promocion de Salud

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion
aprobatoria, la suma de $59.549.834 para alcanzar el proposito y cumplimiento de |as estrategias
sefialadas en la cldusula anterior, conforme al siguiente detalle:

a) Implementacién Centro Comunitario de Salud Familiar
CECOSF Lomas de las Torillas £59.549.834

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud respectivo, en doce (12) cuotas
mensuales. El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298.

La Municipalida se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el Programa
conforme al siguiente detalle:

COMPONENTE N°1

INDICADOR META A EVALUAR ANUALMENTE MEDIO VERIFICADOR

%e Solicitara a lo menos 10 estudios de
familia con registros en ficha clinica y a
lo menos un segulmiento durante el afio
en curso de cada uno de ellos.
Reallzacion a lo menos de 6 actividades

Listado de estudios de familia
realizados y fichas clinicas
correspondientes

1.- Trabajo con Familias

Programa de las Actividades, lista

- . - funcl :
2.- Autocuidado de autocuidado para funcionarios que se de Asistencla: y fotografias
desempefien an el CECOSF
Exite un analisis global de las gestiones Documento de caracter
e civdadadnas considera a lo menos |institucional del procedimiento dej
3.- Gestion de Solicitudes Ciudadanas pends e Sk S
evaluacion por area, causas principales y gestion de solicitudes
oprtunidad de respuesta cludadanas.

Decreto alcaldicio de
fsignacion dea lo menos 22 horas como | nombramiento , asignacion de
Director Tecnico o Coordinador de CECOSF| horas y funciones como director
tecnico @ Coordinador del CECOSF

4.- Asignacion de a lo menos 22 horas
como Director Tecnico o Coordinador
de CECOSF

Las actividades y metas enunciadas estan orientadas a dar cumplimiento al objetivo del programa:

= Acercar la salud y la atencion de salud de las perscnas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacién a cargo, ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de
sus familias, principalmente a través de la Promocién, prevencién y fortalecimiento  del



autocuidado. En coordinacién con la Red asistencial, v en complementariedad con el CES base,
aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y resalucion de

los problemas de salud de las persenas y comunidacdes,

MENTE N°2
ACTIVIDAD Indicadores Meta Anual
1.- 100% de los CECOSF con

Implemantacién del
modelo de atencidn
CECOSF

CECOSF funcienando con firma
de acuerdo convenio y resolucidn
exenta del Servicio de Salud
respectiva, conforme al pressnte

canvenio v Resolucidn Exenta
aprobatoria del Servicio de Salud
respectivo, conforme al presente

programa v marco Program:a ¥ marco
I . presupuestaric  afic  wigente,

;’JrE'SUI:ILJEEtaI'IEI ano vigenta. antes del 30 de abril. “}
2- 100% de los CECOSF

CECOSF con equipe de cabecera
minimao

cuentan con eguipo de cabecera
identificado para el CECOSF, con
disponibilidad de médico, otros
profesionales. Entre ellos
trabajador social; ademas en los
CECOSF nuevos: Odontdlogo v
agente comunitario. {ii)

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

3.- 100% de los CECOSF con
aplicacian de pauta de
certificacidon MAIS, ya sea parcial
o total en el propic CECOSF,
independiente del CESFAM del
que depende. Se deherd
proyectar la aplicacién completa
de la pauta en un bienia.

Evaluar y proponer
planes de majora
continua,

Existencia de Planificacidn anual
del CECOSF

4.- 100% de los CECOSF con
Planificacion  anual formulado
participativamentea i 2n
ejecucion acarde a sU
cranograma. El Flan contiene al
menos  un  indicador  definlda
localmente, que dé cuenta de
poblacion sana, o de la medicidn
de factores protectores de salud,
o de la mejoria de indicadores
biomeédicos en personas con
patologia cranica.,

Participacian
Comunitaria y
Promocidn de Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud
¥ comunidad, funcionando
regularmente con plan de trabajo
Y croncgrama que incluye los
indicadores del presente
programa.

5.- 100% de los CECOSF con
mesa de trabajo, equipo de
Salud y comunidad, funcionando
regularmente (i), con plan de
trabajo ¥ cronograma.

Realizar la evaluacién del
CECOSF en conjunto con la
comunidad

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacién comunitaria
participativa de su gestian al
Primer Semestre.

Organizar y/o participar en|’- 100% de los CECOSF

Jornadas rRasivas & < participan en al menos una

comunidad. jOrnadjcl masiva do en su
comunidad (iv)

Evaluacidn participativa de la

Satisfaccion  usuvaria  (incluye | 8.- 10% de los CECOSE

disefio, aplicacion y analisis de
resultados en conjunto con la
comunidad)

realizan evaluacién participativa
de |la Satisfaccidn Usuaria.




QUINTA:

MONITOREO Y EVALUACION
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento para cada componente e indicador, en cada
evaluacion definida conforme al siguiente esquema:

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso del Programa,
fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas en el Componente n® 1 y en
el Componente n® 2 con los numerales 1,2, 3, 4 y 5, es decir:

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

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

3.-100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de certificacion MAIS, ya sea parcial o total en el
propio CECOSF, independiente del CESFAM del gue depende,

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

El Plan contiene al menos un indicador definido localmente, que dé cuenta de poblacion sana, o de
la medicién de factores protectores de salud, o de la mejoria de indicadores biemédicos en personas
con patologia crénica.

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 la comuna participante del programa a los respectivos Servicios
de Salud, hasta el dia 6 del mes de julio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, el Servicio de Salud hara las
orlentaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas las metas 6,7 y
B, es decir:

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al Primer
Semestre.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva do en su comunidad (iv)

8.- 10% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la Satisfaccién Usuaria.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa al respectivo Servicio de
Salud hasta el dia 6 del Mes de septiembre.

Si a la fecha de corte, alguna de las metas se encuentra planificada y se incluye en programa de
realizacion dentro del afio en curse, aun cuando no se haya efectivamente realizado, se considerara
cumplida. No obstante, lo indicado en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre e informar a |la subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud mensualmente y los fondos transferides a
la Municipalidad sélo podrén ser destinados a los objetivos, que determinan las clausulas de este
convenio. El equipo coordinador del CECOSF debera presentar el plan de inversion anual del
gasto a la Direccion del Servicio, Departamento de APS Unidad de Gestion de APS Y
Modelo de Atencién, antes del 30 de Abril del afio en curso.



OCTAVA:

El Servicio, requerird a |la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
¥y sus componentes especificados en la cldusula cuarta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mads eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
Fecursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicic no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no hava
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio la cual es, |a necesidad de mantener la
continuidad de los servicios, prestaciones y acciones durante tode el afio 2017 va gue el Programa
"Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).", es un programa de continuidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido que en la rendicién de
cuenta de los gastos efectuados en este programa, podré incluirse gastos realizados, en el presente
afio, con anterioridad a la total tramitacién de la resolucién gque aprueba el convenio, de acuerdo a
lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N® 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la
Repulblica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa obijeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N® 30 del afio 2015 de la
CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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 Serviclo para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucién del Servicio fue
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio 2017

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se |e
notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

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



DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N® 18 del 08 de julio
de 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma Vilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal
Electoral del 22 de noviembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

' et M Viavy
ug Sr. AI:aIdeI Municipalidad deVilla Alegre

<  Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
+» Archivo Asesor APS

< Archivo OF. Partes

Cupla Digital:

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DS5M

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Linares .
Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS MINISTRO DE FE

$4800
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SERVICIO LUEI MALLE

CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATEMCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Talca a 24 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
puiblico, domiciliade en calle 1 Norte N9 963, 4to piso Edificic Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALARCON QUESEM Enfermero e Ingeniero Comercial, RUT
MO 9,064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el
"Servicio” vy |z Tlustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho piiblica,
domiciliada en Avenida Espafia N® 196 - Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO
DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT N® B.090.604-8 de ese mismo
domicilio, o guien legalmente la reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acocrdado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Ef articulo 49 de la Ley N2 19,378 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal™ establecs
que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundadao del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas gue sobre la materia
imparta el Ministeric de Salud. Ademas, agrega gue en caso gue las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de |la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion vy Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Mipisterio de Salud v de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporande
2 la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el procese de cambio a un nueve modelo
de atencidon, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Centros Comunitarios
de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha side aprobado por Resolucion Exenta N® 1273 de fecha 29 de noviembre
det 2016, cuya resoiucidn exenta que distribuye los recursos es la N9 100 del 23 de anero de
2017, ambas del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar 2n
virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviens en asignar a la Municipalidad recursas
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa Centros Comunitaries de Salud
Familiar {CECQSE).

Componente 1:

Actividades 1. Trabajo con Familias
2, Autocuidadao
3. Gestién de reclamos
4. A lo Menos 22 haoras asignadas como Director Tecnico o Coordinadar de
CECOSF.

Componente 2:
Actividadas 1. Implementacion del Modelo de atencidn CECOSF

2. Evaluar y proponer planes de mejora continua.
3. Participacion Comunitaria v Promocion de Salud




CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clédusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria, la suma de $59.549.834 para alcanzar el proposito vy cumplimiento de
las estrategias sefaladas en la clausula anterior, confarme al siguiente detalle:

a) Implementacion Centro Comunitario de Salud Familiar
CECOSF Lomas de las Torillas £59.549.834

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicidn de objetives, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales v localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientas).

Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud respectiva, en doce (12) cuoias
mensuales. El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298,

La Municipalida se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el Programa
conforme al siguiente detalle:

COMPONENTE MN°1

INDICADOR META A EVALUAR ANUALMENTE MEDIO VERIFICADOR

SeSolicitara a lo menos 10 estudios de
familia con registros en ficha clinica y a
le menos un seguimiento durante el afc
en curse de cada uno de ellos.
Realizacion a lo menos de & actividades

Listado de astudios de familia
realizados yfichas clinicas
corres pondientes

1.- Trabajo con Famillas

Frograma de la: Actividades, [1sta

2.- Autocuidado de autncuidado para funclonarios que se ! K 2
s de Asistencia vy fotografias
desempefien en el CECOSF
Exite un analisis global de las gestiones Documento de cardcter
e " iudzdad & idera a lo menas  Jinstitucional del procedimiento de
3.- Gestion de Solicitudes Ciudadanas yebr .a it il a. i ! = - P = L
evaluacion por area, causas principales y gestion de solicitudes
oprtunidad de respuesta ciudadanas.

Decreto alcaldicic de
Asignacion dea lo menos 22 horas como nombramiento , asignacion de
Director Tacnico o Coordinador de CECOSF | horas y funciones coma director
tecnico o Coordinador del CECOSF

4.~ Asignacion de a lo menos 22 horas
como Director Tecnico o Coordinador
de CECOSF

Las actividades y metas enunciadas estan orientadas a dar cumplimiento al objetive del
programa:

=  Acercar la salud y la atencion de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacién a cargo, ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud
de sus familias, principalmente a través de la Promocidn, prevencion y fortalecimiento del
autocuidado. 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 vy
resolucion de los problemas de salud de las personas y comunidades.




CY¥aluauiwii pral LGipauvo v 1a E 3 lﬂafn dE |DS CECDSF
Satisfaccién usuaria (incluye LR, SuAlacaT

disefio, aplicacion y analisis s |
; a

de resultados en conjunto particiaativa .{je

; : Satisfaccion Usuaria.

con la comunidad)

QUINTA:

MONITOREQ Y EVALUACION
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento para cada componente e indicador, en cada
evaluacion definida conforme al siguiente esguema:

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso del
Programa, fecha en la que se deberid cantar con el logro de las metas sefialadas en el
Componente n? 1 y en ¢l Componente n® 2 con los numerales 1,2, 3, 4 y 5, es decir;

1.-100% de los CECOSF con convenio y Resolucion 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 aplicacion de pauta de certificacion MAIS, ya sea parcial o total en
el proplo CECOSF, independiente del CESFAM del que depende.

4.- 100% de los CECOSF con Planificacion anual formulade participativamente y en ejecucian
acarde a su cronograma.

El Plan contiene al menos un indicador definido localments, que dé cuenta de pablacion sana, o
de la medicidén de factores protectores de salud, o de la mejoria de indicadores biomedicas en
personas con patologia cronica.

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

El informe deberd ser remitide por la comuna participante del programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el dia 6 del mes de julio.

De acuerdo con los resultados aobtenidos en esta evaluacidén, el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acclones que corresponda para favorecer la dptima Implementacian

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas las metas 6,7
vy 8, es decir;

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al Primer
Semesire,

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jernada masiva do en su comunidad (iv])
8.- 10% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la Satisfaccian Usuaria,

El informe debera ser remitide por las comunas participantes del Programa al respective Servicio
de Salud hasta el dia & del Mes de septiembre,

Si a la fecha de corte, alguna de las metas se encuentra planificada y se incluye en programa de
realizacion dentro del afio en curso, aun cuando no se haya efectivamente realizado, se
considerard cumplida. Mo obstante, lo indicado en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diclembre e informar a la subsecretaria de Redes
Asistenciales.

SEXTA:

Habiéndose cumplide las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, sequn las necesidades de |a comuna.,

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidas por el Servicio de Salud mensualmente v los fondes transferidos
a la Municipalidad sdlo podran ser destinados a los objetives, que determinan las clausulas de
este convenio. El eguipa coordinador del CECOSF debera presentar el plan de inversian anual
del gasto a la Direccitn del Servicio, Departamento de APS Unidad de Gestion de APS Y
Modelo de Atencidn, antes del 30 de Abril del afio en curso,




COMPONENTE N°2

ACTIVIDAD

Indicadores

Meta Anual

Implementacion
del modelo de
atencion CECOSF

CECOSF funcicnando  con
firma de acuerdo convenio y
resolucion exenta del Servicio

de Salud respectivo,
conforme al presente
programa ¥ marco

presupuestario afo vigente.

1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucion Exenta
aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme al
presente programa y marco
presupuestario afio vigente,
antes del 30 de abril: (i)

CECOSF- con
cabecera minimo

equipo  de

2.~ 100% de los CECOSF
cuentan con  equipo de
cabecera identificada para g
CECOSF, con disponibilidad
de meédico, atros
profesionales. Entre  ellos
trabajador secial; ademas en
los CECOSF nuevos:
Odontdlogo ¥ agente
comunitario. (ii)

CECOSF funcionando segln
pauta de certificacion modelo
de atencian integral de Salud
Familiar v comunitaria.

3.- 100% de los CECOSF con
aplicacion  de pauta de
certificacion MAIS, vya sea
parcial o total en el propio

CECOSF, independiente del
CESFAM del que depende, Se
debera proyectar la
aplicacion completa de |a

pauta en un bienio.

Evaluar v
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion

anual del CECOSF

4.- 100% de los CECOSF con
Planificacion anual formulade
participativamente Y en
ejecucidon acorde 3  suU
cronograma. El Plan contiene
al  menos  un  Indicador
definido localmente, gue dé
cuenta de poblacion sana, o
de la medicion de factores
protectores de salud, o de la
mejaria de indicadores
bicmédicos en personas con
patologia cronica.

Participacion

Comunitaria y

Promocion de
Salud

Mesa de trabajo, equipo de
salud v comunidad,
funcionando regularmente
con plan de trabajo v
cronograma que incluye los
indicadores del presente
programa.

5.- 100% de los CECOSF con
mesa de trabajo, equipo de
Salud v comunidad,
funcionando reqularmente
{iii}), con plan de trabajo y
cronograma.,

Realizar {a evaluacidn del
CECOSF en conjunto con la
comunidad

&.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacion
comunitaria participativa de
su gestidn al Primer
Samestre.

Organizar y/fa participar en
lornadas masivas en  su
comunidad.

7.~ 100% 'de los CECOSF
participan en al menos una
jornada masiva do en su
comunidad (iv)




OCTAVA:

Bl Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucian del
programa y sus componentes especificados en la cldusula cuarta de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
contral y evaluacion del mismo, Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo,
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

MOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 59 de 13 ley N© 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la &dministracion del Estade. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N® 30 de 2015, de la
Contraloria General de'la Republica, que dispane la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, |o que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio ne entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cimplido con la obligacién de rendir cuenta de |a inversion de los fondos va concedidos,

Asimisme, se especifica que por razones de buen servicio la cual es, a necesidad de mantener Ia
continuidad de los servicios, prestaciones y acciones durante todo el afo 2017 va que el
Programa “"Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).", es un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido
gue en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos
realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucion que
aprueba el canvenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de |a Resolucion N° 30 de afio
2015 de la Cantraloria General de {a Repiblica.

DECIMA:

Finalizado el pericdo de gjecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, i valar
correspondiente a la parte pagada v no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumente, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resalucién N® 30 del afio 2015
de la CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue |la gue en este convenio se sefiala.
Far ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Serviclo para
la ejecucion del misme, ella asumird el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA:

El presente canvenio tendré vigencia desde la total tramitacion de la resolucian dal Servicio que
apruebe el presente corvenio, hasta el 31 de diciembre del afioc 2017

En el evente que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucidn
del programa aprobada, dard derecho al Servicio para poner término anticipado v de inmediato
al presente convenio, La Municipalidad debers reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrative que pone término anticipado al convenio,

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podrd ser modificado o revecado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sa firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno en el
de la Municipalidad,

DECIMA QUINTA:
lLa Personeria Juridica de Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N® 18 del 08 de
jutio de 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma
Vilches, para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Acta de Proclarmacion
del Tribunal Electoral del 22 de noviembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

OR
SERVICIO DE SALUD MAULE
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