ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL ANO
2019.

LOTA, 22 de marzo del 2019

DECRETOD.s.M. Ne 336

VISTOS:

Resolucién Exenta 2R/1391 de fecha 08.03.2019
que aprueba “Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencion
Primaria de Salud Municipal Afio 2019” con fecha 19.02.2019, suscrito entre el Servicio de Salud
Concepcién vy lal. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12°
y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio “Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencion Primaria de Salud Municipal Afio 2019” con
fecha 19.02.2018, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién vy la I. Municipalidad de Lota. -

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio
de Salud Concepcidn transferird a la I. Municipalidad de Lota la suma anual de $ 66.560.791.-
(Sesenta y seis millones quinientos sesenta mil setecientos noventa y un pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los componente y estrategia del Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) Atencién Primaria de Salud Municipal, dichos recursos estan distribuidos
de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO RECURSOS $
CECOSF COLCURA 66.560.791
e Los gastos operacionales anuales de un CECOSF se estructuran de la siguiente manera:
COSTOS OPERACIONALES ANO 2019
Detalle S %
RECURSOS HUMANOS $55.911.064.- 84,0
MEDICAMENTOS E INSUMOS $ 8.652.903.- 13,0
OTROS GASTOS DE OPERACION $ 1.996.824.- 3,0
TOTAL $ 66.560.791.- 100,0 %

3.- Imputese el gasto que ge
del presente Convenio a la Cuenta 215-21y 215-22 “CECOSF”

ére el cumplimiento

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARGHIVESE. -

Distribucior

C/c Afchivo Alcaldia

C/c Jefe Administrativo Sra. Miriam Pefia
- C/cEncargada de Adquisiciones Sra. Fresia Moraga

C/c Quimico Farmacéutico DAS Sra. Jacqueline Salcedo.

C/c Encargada de Personal Srta. Maria José I.
- C/cEncargada Financiera de Convenio Srta. Yenny Sanchez S.
- C/c Referente Técnico Srta. Mabel Nufiez U. \
- C/c Director Cesfam Dr. Sergio Lagos O. Sr. José Medina L.

g

- C/c Secretaria
YS9/ /mnu. -

HMC /MPOH/
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RESOLUCION EXENTA 2.R

CONCEPCION,

VISTOS:
1 Resmuctén Exenta N°1214 defecha 14 .de Diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

entres Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.
1°144 de fecha 08 'de Febrero de 2019 de Ministerio de Salud, que

2.
s s de Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.
3 nico: de fecha 15 de Febrero de 2019 del encargado del programa del
; alud, que. confirnia-el marco presupuestario del programa suscrito.
ol o de fecha 15 de Febrero de 2019 de la encargada del programa del

A..ud Concepcwn la cual mstruye sobre la distribucién. por oomuna y la

NS (GO/’ 08 y 10/2017 ambos de la Contraloria General de.la Republica.
RESOLUCION:

1. A?RUEBASE convenio de fecha 19 .de Febrero
SERVICIO “DE SALUD  C NC&}?‘CJQN Y LA

‘Ejecucion:del Programa’ CENﬂ‘ ROS'COMUNITARIOS
\NO2019;

L 2.~ QMPUTESE El gasto que irrogue: el presente
il item 24- 03-298 02 Atencién Primaria.

' ANOTESE Y/COMUNIQUESE,

srlos».ﬂa;;zms "
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CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL ANO 2019

En Concepcién a 19 de Febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O’Higgins 297 Concepcién,
representado por su Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por su Alcalde
SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 84 de fecha 28 de Diciembre de 2018, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1214 de fecha 14 de
Diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarroliar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los componentes del Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), evaluandolos a través de los indicadores y metas a
continuacion sefialadas:



Cumplimiento Global del Programa

Componente Indicadores Meta Anual
CECOSF funcionando con firma | 1.- 100% de los CECOSF con convenio
de acuerdo convenio y resolucion | y Resolucién Exenta aprobatoria  del
exenta del Servicio de Salud | Servicio de Salud respectivo, conforme
respectivo, conforme al presente | al presente Programa y marco
Programa y marco presupuestario | presupuestario afio vigente, antes del
afto vigente. 30 de Abril. (i)
CECOSF con equipo de 2.- 100% de los CECOSF cuentan con
cabecera identificado e equipo de cabecera identificado para
Implementacién| informado al Servicio de Salud y el CECOSF, condisponibilidad
del modelo de | Comunidad. de meédico por 44 horas semanales,
atencion trabajador social u otros profesionales;
CECOSF gestor comunitario 33 horas semanales,
y en los cecosf nuevos: odontélogo y
TENS <cada uno con 44 horas
semanales, esto debe ser informado en
el mes de enero del aflo en curso al
S8 (ii)
CECOSF funcionando segun |3.- 100% de los CECOSF con
pauta de certificacién modslo de | aplicacién de pauta de certificacion
atencién integral de Salud Familiar | MAIS, en el propio CECOSF,
y comunitaria. independiente del CESFAM del que
depende.
Evaluary Existencia de Planificaciéon anual| 4.- 100% de los CECOSF con
Proponer del CECOSF. Planificacion anual formulado
Planes de Mejora participativamente y en ejecucion
Continua acorde a su cronograma.
El Plan contiene al menos un indicador
particular definido localmente, que da
cuenta de la poblacién sana, o de la
medicién de factores protectores de
salud.
Mesa de trabajo, equipo de salud| 5.- 100% de los CECOSF con Mesa
y comunidad, funcionando | de trabajo, equipo de salud y
regularmente con plan de trabajo y| comunidad, funcionando regularmente
cronograma que  incluye los| (iii), con plan de trabajo y cronograma.
indicadores del presente
Programa.
Participacion
Comunitaria y Realizar la evaluacion del CECOSF | 6.- 100% de los CECOSF realizan
Promocion de | en conjunto con la comunidad. evaluacion comunitaria participativa
Salud de su gestidn al primer semestre.
Organizar y o participar en | 7.- 100% de los CECOSF participan en
Jornadas masivas en su | al menos una jornada masiva o0 evento
comunidad. organizado en su comunidad, antes de
la fecha de corte evaluativo esta
planificada para realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso,
Evaluacion participativa de la | 8- 100% de los CECOSF realizan
satisfaccion usuaria, mediante un | evaluacién participativa de la
instrumento y metodologia | satisfaccion usuaria, antes de la fecha
disefada y aplicada con Ila|de corte evaluativo o se encuentra
comunidad, y posteriormente, | planificada para realizar antes del 01 de
analizados en conjunto. diciembre del afio en curso.

(i) Esta fecha: 30 de abrit,

rige exclusivamente con fines de evaluacion vinculada a reliquidacién del programa. Para efectos de
transferencia regular, los convenios deben ser suscritos hasta 31 de Enero, como los sefiala Ley de Presupuestos.

(i) El Servicio de Salud en copjunto con el nivel local, podra adecuar la disponibiidad de profesionales, técnicos y
trabajadores del equipo en su conjunto, con razones fundzdas en favor de la comunidad. Disponibilidad de agente y
odontélogo corresponde evaluar en los CECOSF que inician operacion a contar del afio 2016, como proyecto nuevo.
Aun cuando otros CECOSF puedan incluirlos.

(iii) Se entiende como regularmente, a lo menos una sesién bimensual




CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, conviene
en asignar recursos mediante Resolucion Exenta N°144 de fecha 08 de Febrero de 2019 a través
del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $66.560.791(sesenta y seis millones
quinientos sesenta mil setecientos noventa y un pesos), que se desglosa segln el siguiente
detalle:

ESTABLECIMIENTO RECURSOS
$
CECOSF COLCURA 66.560.791

Esto para alcanzar el propésito y cumplimiento de Ios componentes y estrategias del “Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencién Primaria de Salud Municipal, que se
entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulativos:

¢ Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria

* Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programaciéon de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcidn, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

Los gastos operacionales anuales de un CECOSF se estructuran de la siguiente manera:

COSTOS OPERACIONALES ANO 2019
Detalle $ %
RECURSOS HUMANOS 55.911.064 84,0
MEDICAMENTOS E INSUMOS 8.652.903 13,0
OTROS GASTOS DE OPERACION 1.996.824 3,0
TOTAL 66.560.791 100.0 %

El equipo de cabecera identificado para el CECOSF cuenta con disponibilidad, entre otros:

e Médico
e Enfermera
¢ Nutricionista

e Matrona
» Trabajador/ Asistente social
¢ Psicologa

e Técnico paramédico
* Agente comunitario*
e Administrativo

e Auxiliar

Dicho equipo podra ser modificado de acuerdo a la realidad de cada establecimiento previo
informe técnico de los cambios requeridos y posterior aprobacion desde este Servicio de Salud. El
plazo maximo para solicitar esta autorizacién sera de 30 dias a contar de la fecha de entrada de
vigencia del presente convenio.

e



El item otros gastos de operacién considera los gastos propios de un Centro de Salud, tales como:
materiales e insumos técnicos y de oficina, mantenimiento y reparaciones menores, calefaccion,
equipamiento y todos los gastos menores e imprevistos que puedan producirse.

QUINTA: La reliquidacion de los recursos del Programa, se realizara en funcién de las
evaluaciones sobre el cumplimiento global del Programa seflalado en la clausula tercera.

Meta Anual

Fase
Evaluacion

Fecha de
Corte

Descuento

Total, de recursos por el

incumplimiento

de al menos una de las
metas, por periodo de

evaluacion

Unico
descuento
equivalente
a

Reliquidacion
(no envio de
transferencia
al mes
siguiente a
informe

1. 100% de los
CECOSF con convenio vy
Resolucion Exenta
aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme
al presente Programa vy
marco presupuestario aflo
vigente, antes del 30 de
Abril.

Primera

31 Mayo

2.- 100% de los CECOSF
cuentan con equipo de
cabecera identificado para
el CECOSF,
¢ o n disponibilidad de
médico, trabajador social u
otros profesionales; ademas
en los CECOSF nuevos:
odontdlogo y agente
comunitario.

Primera

31 Mayo

3.- 100% de los CECOSF
con aplicacién de pauta de
certificacion MAIS, en el
propio CECOSF,
independiente del CESFAM
del que depende.

Primera

31 Mayo

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

El Plan contiene al menos
un indicador definido
localmente.

El 100% de los CECOSF con
pauta de certificacion MAIS,
en el propio CECOSF,
independiente del CESFAM
del que depende localmente,
que dé cuenta de la
poblacion sana, o de la
medicién de factores
protectores de salud.

Primera

31 Mayo

1 duodécimo

Un mes

Agosto




5- 100% de los CECOSF
con Mesa de trabajo, equipo
de salud y comunidad, | Primera 31 Mayo
funcionando regularmente,
con plan de trabajo vy
cronograma.

6.- 100% de los CECOSF

realizan evaluacion 31 Agosto
" . Segunda
comunitaria participativa de
estion  al rimer
::mesgt’re P 1 duodécimo Un mes Octubre
7.- 100% de los CECOSF
% 31 Agosto
participan en al menos una
jornada masiva o evento
orgamgado en su Saguia
comunidad, antes de la
fecha de corte evaluativo
esta planificada para realizar
antes del 01 de diciembre
del arlo 2018.
8.- 100% de los CECOSF e
realizan evaluacién ganio
participativa de la
satisfaccién usuaria, antes
Segunda

de la fecha de corte
evaluativo o se encuentra
planificada para realizar
antes del 01 de diciembre
del 2018.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula cuarta, seran transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en 11 cuotas mensuales de $5.546.732(cinco millones
quinientos cuarenta y seis mil setecientos treinta y dos pesos) y 1 cuota de $5.546.739(cinco
millones quinientos cuarenta y seis mil setecientos treinta y nueve pesos), en concordancia con la
disponibilidad presupuestaria del Servicio de Salud Concepciodn.

SEPTIMA: E| Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del Programa a través de dos
evaluaciones técnicas, conforme a las metas antes sefialadas. Esto no excluye a la Municipalidad
una rendicién de cuenta mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que
corresponda, entendiéndose para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple.

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso, fecha en que
se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4y 5. El
informe debera ser remitido por las comunas del Programa al Servicio de Salud, hasta el
dia 6 de junio. De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién si corresponde
reliquidacion, esta se aplicara en el mes de junio, del afio en curso.

» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto, fecha en que el Programa,
adicionalmente debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8. El informe debera ser remitido
por las comunas del Programa al Servicic de Salud, hasta el dia 6 de Septiembre. De

acuerdo a los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de octubre.




OCTAVA: E! Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero aleatorio, lo
que no excluye a la Municipalidad una rendicion de cuenta mensual, dentro de los cinco dias
habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de lunes a viernes
o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de metas y de
los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: E| Servicio podra auditar aleatoriamenie los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de fecha 28
de Marzo 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 respectivo.

DECIMA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion Primaria en
Salud, segun lo estipulado en las clausulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se
sefalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion estara facultado
para retener la cuota mensual del programa indicado en la clausula sexta del presente convenio,
hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha obligacién o lo
realice en la forma indicada.

DECIMA PRIMERA : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se seriala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidén del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: :“Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente , siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resoluciéon que establezca la
metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afio en curso, deben
estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.

Si existiese una situaciéon excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que requiera mas
plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo,debera solicitarlo via Ordinario a
la Direccién del Ssalud con copia al Dpto. de APS para que los entes técnicos evallen si procede
0 no la solicitad y entregar respuesta.”

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Redesﬁ(s?stenmales y la Division de AtenciérPrimaria.
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