REPUBLICA DE CHILE ;
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA m

i

ALCALDIA
ARICA, 27 de marzo del 2017

DECRETO N° 4564

Wi‘
VISTOS:
a) El “Convenio Programa de Ceniros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF) Arica Aho 2017", suscrifo enire el Servicio de Salud de Arica vy la
llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucién N° 507, de fecha 27 de febrero del 2017, en que
se aprueba el convenio de fecha 24 de enero del 2017, sobre transferencia de
recursos destinados a la ejecucién del “"Convenio Programa de Ceniros Comunitarios
de Salud Familiar (CECOSF) Arica Aino 2017".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Los facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE E| “Convenio Programa de Ceniros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) Arica Ano 2017, con fecha 24 de enero del 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud] de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, sobre
transferencia de recursos de Tin\cidos ala ejecucidn de dicho programa.

Tendrd pr\ ente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Contraloria Municipal \Secrefcrl’o Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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A ARICA ANO 2017

En Arica, a 24 de Enero de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso,
representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N° 7.939.051-8 del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada
por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente 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
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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

¢

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1273 del 29 de noviembre de
2018, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio, que se entiende forma parte integrante del
mismo y el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Centros Comunitarios de Salud

Familiar (CECOSFY):

1) Componente 1: Implementacion de los Cecosf basados en el modelo de atencion integral de
salud familiar y comunitaria.
2) Componente 2: Proponer y evaluar participativamente con su comunidad, planes de mejora

continua.
3) Componente 3: Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma total de $59.549.834.- (cincuenta y nueve millones quinientos cuarenta y
nueve mil ochocientos treinta y cuatro pesos m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausula anterjor.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto yi LServicio de Salud Arica afio
2017.




QUINTA: La Municipalidad se obliga a implementar y dar cumplimiento a los componentes sefialados
en el Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento Cecosf Cerro la Cruz.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa Cecosf, en dos cortes
evaluativos correspondientes al 30 de junio y 31 de agosto de 2017, de acuerdo a los indicadores
definidos en el Programa base de este Convenio, los que se entienden formar parte integrante del
presente instrumento.

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los indicadores y
metas sefaladas en el siguiente Cuadro N°1:

Componente |Indicadores Meta Anual
CECOSF funcionando con fima|1.- 100% de los CECOSF con
de acuerdo convenio y resolucion|convenio y  Resolucion  Exenta
exenta del Servicio de Salud|aprobatoria del Servicio de Salud
respectivo, conforme al presente | respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario | programa y marco presupuestario
afio vigente. afio vigente, antes del 30 de Abril. (i)
2.- 100% de los CECOSF cuentan
con equipo de cabecera identificado
Implementacion . para el CECOSF, con disponibilidad
del modelo de ggﬁ?‘;i a%%n equipo de cabacera de médico, otros profesionales, entre
atencién ' ellos trabajador social; ademas en los
CECOSF cecosf nuevos: odontdlogo y agente
comunitario. (ii)
3.~ 100% de los CECOSF con
CECOSF  funcionando  segtin i\ﬂ;:quilcéacién de pauta de certificacion
O , ya sea parcial o total en el
pauta. 'de. certificacion modelo,pie propio CECOSF, independiente del
atencron-mt':egral de Salud Familiar CESFAM del que depende.se deberd
y comunitaria. proyectar la aplicacion completa de la
pauta en un bienio.
4.-100% de os CECOSF con
Planificacion anual formulado
participativamente y en ejecucion
Evaluar y acorde a su cronograma.
Proponer . , . El Plan contiene al menos un
planes de gg;sé%nggsie Planificacion Anual indicador definido localmente, que de
mejora cuenta de poblacion sana, o de la
continua. medicién de factores protectores de
salud, o de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con
patologia crénica,
Mesa de frabajo, equipo de salud o
Participacion y comunidad, funcionando ge‘ 132;?3%6 m:qgﬁgogg cgglul\gesa
Comunitaria vy |regularmente con plan de trabajo vy comunid aii ! funcionan dg
Promocion de|cronograma que incluye los re utarmer;te (i), con plan de frabajo
Salud indicadores del presente g ’ P J
y cronograma.
programa.

(i) Esta fecha: 30 de abril, rige exclusivamente con fines de evaluacidn 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
(&) Ef Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, podra adecuar la disponibilidad de profesionales, técnicos y trabajadores def equipo
en su conjunto, con razones fundadas en favor de la comunidad. Disponibilidad del agente comunitario y odontélogo corresponde evaluar
en los CECOSF que inician operacion a contar del afic 2016 o posterior como proyecte nuevo Ain cuando otros GECOSF pusedan

incluiros.

(i} Se entiende como a lo menos una sesién bimensual.

(v) Se considera cumplida si estd al menos planificada.

{iv} Esta aclividad se considera cumplda si esta al menos planificada y caler?%a
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Realizar la evaluacién del|6.- 100% de los CECOSF realizan
CECOSF en conjunto con lalevaluacidn comunitaria participativa
comunidad. de su gestion al primer semestre

. . 7.- 100% de los CECOSF participan
Organizar 'y o participar  en en al menos una jornada masiva o

Jormnadas  masivas en  su ) A
; eve
comunidad. " nto organizado en su comunidad.

Evaluacién participativa de la
satisfaccidon  usuaria ( incluye|8.- 100% de los CECOSF realizan
disefio, aplicacién y andlisis de|evaluacion  participativa de Ila
resultados en conjunto con la|satisfaccion usuaria (v)

comunidad)

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

Se redlizaran dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 30 de junio del afio 2017, fecha en la que
se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1,2,3,4 y 5.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios
de Salud, hasta el dia 6 del mes de jullo; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de julio, informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa: emitiendo el
informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados. De acuerdo a los
resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicara en el mes de
septiembre, del afio en curso.

o La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2017, fecha en
que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas
las metas sefialadas con los numerales 6,7 y 8.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios
de Salud, hasta el dia 6 del mes de septiembre; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 22 de septiembre, informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa:
emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resuitados.

De acuerdo a los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se

aplicara en el mes de octubre.

Adicionalmente, para el seguimiento del presente convenio se podré requerir a la Municipalidad, el
envio al Servicio de Salud, de los respectivos reportes de avance mensuales del presente convenio.-
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Reliquidacion de recursos:
Se realizara en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°2:

Descuento total
de recursos por
el Unico Reliquidacién
fase fecha de | incumplimiento {no envio de
n . d .
Meta Anual evaluacion corte | de al menos una quﬁg‘;g:tt:a trasferencia al mes
de las metas, siguiente a informe)
por periodo de
evaluacién
1.- 100%.delos.CECOSF con | -
convenid' §*Resglucioh:Exenta | - .
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cuentan  con eqlipo,” de |~ TR
cabecera, idenlificado.-pard el |~ - . . .
CECOST, ‘cdn disbopiblidad 30;urio -
de miédico, trabgjact_oc_sggqhu
otros profesionales. | .
Odontdlogo ., y agente:
comunitario. (i) < ..l
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Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la gjecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.
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SEPTIMA: Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de |a
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razoén la prestacién debe ser entregada por
un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor
beneficios tales como  capacitacion, descansos  compensatorios, feriado, segtn
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador
con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la cldusula cuarta, serdn transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en 12 cuotas mensuales. La primera de ellas una vez que se
haya firmado este Convenio y tramitado fotalmente la respectiva resolucién aprobatoria, vy las
siguientes en forma sucesiva. Sin embargo 2 cuotas estarédn sujetas a evaluacion (Septiembre y
Octubre) conforme a item N° VIl del Programa CECOSF, especificado en |a clausula anterior.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este Convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Ilgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y Encargado del Programa en la Subdireccién de Gestidn Asistencial.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la Contraloria Genera
de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transiéﬁenéié'
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros-de la
Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de
los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a més tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contralorfa General de |a
RepuUblica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estarg obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2017, sin perjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su tramitacion
con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al principio de continuidad
de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales contratados para la
ejecucién del presente convenio, revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la
comunidad, programa que en la practica se renueva suceslvamente y con las mismas prestaciones
todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Est que conlleva el cumplimiento de
las actuaciones impostergables y ademas, de la tota!ida%d%g} j@g;»‘&r\les que a un determinado
organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de la Résbiucion N230del 11 de marzo de 2015
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emanada de la Contraloria General de la Republica que "Fija normas de procedimiento sobre
rendicidn de cuentas”.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados, previo informe del Departamento de
Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
notificacién del presente informe.

DECIMA SEGUNDA: 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 Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Dra. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de
Salud Arica emana del Decreto Supremo N°12 de fecha 16 de mayo de 2016 del Ministerio de Salud,
y tomado de razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica, emana
del Decreto Alcaldicio N°19.790 de fecha 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en poder la
Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica, Finanzas,
Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestién de Recursos
Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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APRUEBA CONVENIO DE PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) ARICA

ARO 2017.
ASESORIA JURIDICA
PPOWKAM o
RESOLUCION N 6 8 :'7 ;
Exenta :
e lCOPIA ]

ARICA, 27 FEB 2017

VISTOS: lo dispuesto en la ley N® 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades que me confiere el
articulo 79 de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion TRA 424/39/2016 de fecha 23 de diciembre de 2018, del Servicio de Salud Arica,
Regién de Arica y Parinacota; el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud; la
Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las
atribuciones que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005;

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) ARICA ANO 2017”7, de fecha 24 de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de
Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso, representado por su Directora Dra. Ximena
Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N°7.939.061-8, del mismo domicilio, y la lustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°415, comuna de Arica, representada por su Alcalde
D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N° 1273 de 29 de noviembre de 2018, del Ministerio de Salud que

aprobd el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),

La Resolucién Exenta N°100 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud, que distribuye

recursos al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar afio 2017,

La orden de trabajo N°017509 de 24 de enero de 2017, y refrendaciéon presupuestaria

adjunta de fecha 26 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 14 de febrero de 2017

por ¢l Departamento de Asesorifa Juridica del Servicio;

Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente

A T o

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) ARICA ANOC 20177, de
fecha 24 de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, répresentado por su
Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, vy la llustre Municipalidad de Arica, representada por su
Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se entiende
formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que
se reproduce integramente a continuacién:

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ARICA ANO 2017

En Arica, a 24 de Enero de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.608.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso, representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N°
7.939.051-8 del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” vy la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho pulblico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°

@&



13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”. se ha
acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual pocira
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° 876 del 2000, del Ministerio cde Salud. reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios. de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud 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 impulsado el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1273 del 29 de noviembre
de 2016, del Ministerio de Salud. anexo al presente Convenio, que se entiende forma parte
integrante del mismo y el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):

1) Componente 1: Implementacion de los Cecosf basados en el modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitaria.

2) Componente 2: Proponer y evaluar participativamente con su comunidad, planes de
mejora continua.

3) Componente 3: Efectuar Participacién Comunitaria y Promocion de Salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud. a través
del Servicio de Salud. transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma total de $59.549.834.- (cincuenta y nueve miliones
quinientos cuarenta y nueve mil ochocientos treinta y cuatro pesos m/n), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afio 2017.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a implementar y dar cumplimiento a los componentes
sefialados en el Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento
Cecosf Cerro la Cruz.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa Cecosf. en dos cortes
evaluativos correspondientes al 30 de junio y 31 de agosto de 2017, de acuerdo a los
indicadores definidos en el Programa base de este Convenio. los que se entienden formar
parte integrante del presente instrumento.

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente. medante los
indicadores y metas sefialadas en el siguiente Cuadro N°1:

Componente |Indicadores Meta Anual

implementacion | CECOSF funcionando con firma|1.- 100% de los CECOSF con
del modelo dejde acuerdo convenio y resolucidn|convenio vy  Resolucidn  Exenta
atencion exenta del Servicio de Salud|aprobatoria  del Servicio de Salud|




CECOSF respectivo, conforme al presente respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario | programa y marco presupuestario
afio vigente, afio vigente, artes del 30 de Abril. (i)
2.- 100% de los CECOSF cuentan
con equipo de cabecera identificado
. para el CECOSF, con disponibilidad
Cecosf con equipo de cabecera) u. adico otros profesionales, entre
identificado. ellos trabajador social; ademas en los
cecosf nuevos: odontdlogo vy agente
comunitario. (ii)
3.- 100% de los CECOSF con
. .| aplicacion de pauta de certificacion
CECOSF qucmrggndo segun | vials, ya sea parcial o total en el
pauta de certificacion modelo de proplo CECOSF, independiente del
atencion integral de Salud Familiar| cEgEAN del que depende.se debera
y comunitaria. proyectar la aplicacion completa de la
pauta en un bienio.
4-100% de os CECOSF con
Planificacidn anual formulado
participativamente y en egjecucion
Evaluar y acorde a su cronograma.
Proponer . . et s El Plan contiene al menos un
planes | de e Planificacion Antal) i yicador definido localmente, que de
mejora cuenta de poblacién sana, o de la
continua. medicidn de factores protectores de
salud, o de la mejorfa de indicadores
biomédicos en personas con
patologia cronica.
S”esa de trabajo, eq“'g%ginﬁgg 5.- 100% de los CECOSF con Mesa
regularmente con plan de trabajo y ngut;?gséo' equipo d?un?iacjsgn dg
?ggg;%ﬁr:f quge; mclug:}e Se‘]f,[’: regularmente (iii), con plan de trabajo
programa. y cronograma.
Realizar la evaluacién  del|6.- 100% de los CECQOSF realizan
Participacion CECOSF en conjunto con la|evaluacién comunitariaparticipativa
Comunitaria v | comunidad. de su gestion al primér'gemestre
Promocién  de 7.~ 100% de los CECC;S}.: participan
Y sy -~ (]
Salud %?naanézzr ymazivagamcgfr :8 en al menos una jornada masiya o
comunidad. ?v;ento organizado en su comunidad.
%
Evaluacion participativa de la
satisfaccién  usuaria {  incluye|8.- 100% de los CECOSF realizan
disefio, aplicacién y andlisis de|evaluacion  participativa de [a
resultados en conjunto con la|satisfaccion usuaria (/- « fee.
comunidacl) e

5

(i) Esta fecha: 30 de abnl. nge exclusivamente son fines de avaluacién vinculada & refiquidacién del programa. Para efecios de
fransferencia regular, los convenios deben ser suscritos hasta 31 de Enero, como los sefiala Ley de Presupuestos

any El Servicio de Salud en conjunto con & nivel local, podra adecuar la disponibilidad de profesionales, técnicos y trabajadores del
equipe en su conjunto, con razones fundadas en favor de la comunidad. Disponibililad del agente comunitario y odontélogo
corresponde evaluar en lns CEGOSF que inician operacion a contar del afic 2016 o posterior como proyecto nuevo, Aun cuando
otros CECOSF puedan incluirles

(ui) Se entiende como a fo menos una sesion bimensual

v} Esta actividad se considera cumplida si esta al menos planificada y calendarizada

(v) Se considera cumplida st esta al menos planificada.



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

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de junio del afio 2017, fecha en
la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1,2,34y 5.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el dia 6 del mes de julio; a su vez, los Servicios de Salud deberan
remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de julio,
informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del
Programa. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud
hara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion clel
programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados. De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde
reliquidacion, esta se aplicara en el mes de septiembre, del afio en curso.

r La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2017, fecha
en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debers tener
ejecutadas las metas sefialadas con los numerales 6,7y 8.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el dia 6 del mes de septiembre; a su vez, los Servicios de Salud
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 22
de septiembre, informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud harj las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del
programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.

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

Adicionalmente, para el seguimiento del presente convenio se podra requerir a la Municipalidad.
el envio al Servicio de Salud, de los respectivos reportes de avance mensuales del presente
convenio.-

Religuidacién de recursos:
Se realizara en funcién de las evaluaciones precedentemente sefaladas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°2:

Descuento total
de recursos por
el
fase fecha de | incumplimiento
Meta Anual evaluacion corte de al menos una
de las metas,
por periodo de
evaluacion

Reliquidacion
{ho envio de
trasferencia al mes
siguiente a informe)

Unico
descuento
equivalente a

)

1- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucion Exenta
aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo conforme al | Primera 30-jurio
presente programa y marco !
presupuestarioc ano vigente,
antes del 30 de Abnl (1)
2- 100% de los CECOSF
cuentan con equpo de 1 duodécimo un mes Septiembre
cabecera identificado para el
CECOSF con disponibiidad Prmera 30-junio
de medico trabajador social u
otros profesionales
Odontologo y agente
comunitario _(u)

3 - 100% de los CECOSF con
aplhcacion  de pauta de|Pnmera 30-junio
certficacion  MAIS ya sea




parcial o total en el propio
CECOSF. independiente del
CESFAM del que depende

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

El Plan contiene al menos un
ndicador defimdo localmente, | Primera 30-junio
que da cuenta de poblacion
sana, o de la medicion de
factores protectores de salud,
o mejona de indicadores
blomédicos en personas con
patologia crénica

5. 100% de los CECOSF
Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad,

funcionando regularmente (i), Primera 30-jumo
con plan de trabzjo vy

cronograma.

"6- 100% de los CECOSF

, realizan evaluacion

| comunitana participativa de su Segunda 31-ago
| gestion al primer semestre

77- 100% de los CECOSF

! participan en al menos una

jornada masiva o evento | Segunda 31-ago 1 duodecimo un mes Octubre
| organizado en su comunidad

av)

8- 100% de los CECOSF

realizan evaluacidn

participativa de la satisfaccion segunda 31-ago
| usuana (v)

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
hecesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

SEPTIMA: Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico
antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la
prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacion,
descansos compensatorios, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas
beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijoy
sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios
que se entregan en virtud del presente convenio.

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la cldusula cuarta, seran transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en 12 cuotas mensuales. La primera de ellas una vez
que se haya firmado este Convenio y tramitado totalmente la respectiva resolucion aprobatoria
y las siguientes en forma sucesiva. Sin embargo 2 cuotas estaran sujetas a evaluacion
(Septiembre y Octubre) conforme a item N° VIl del Programa CECOSF, especificado en la
clausula anterior.

Ung vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable,

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este Convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante sup'erv'\sién
control y evaluacion del mismo. igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas pare'z
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

DECIMA: El Servicio ve!aré por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Egp?rta{n?nto de Auditoria y Encargado del Programa en la Subdireccion de Gestion
sistencial.



Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicidon de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, |a Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar Ia transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a méas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢)  La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo convenio.
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2017, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su
tramitacién con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resoluciéon N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados, previo informe del
Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la notificacion del presente informe.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Dra. Ximena Guzman Uribe, para representar al
Servicio de Salud Arica emana del Decreto Supremo N°12 de fecha 16 de mayo de 2016 del
Ministerio de Salud, y tomado de razédn el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana del Decreto Alcaldicio N°19.790 de fecha 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos ('2) en pqder
la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Jur‘xdxca.
Finanzas, Auditoria v Encargado de Programa), v uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
i io 24 Cuenta

resente Convenio que por este acto se aprueba, al [tem Presupugs’gano _
ﬁl°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica

afo 2017.



3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la

flustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de

Salud Arica.
ANOTESE Y COMUNIQUESE

Sy

DIRECTOR (S)
SERVIEIO DE SALUD ARICA

Lo que comunicoia Ud. para su conocimiento y fnes pertinentes.
Depto. De Gestidn de Recursos Financieros en APS ~ MINSAL
I Municipalidad devAriza (2) ) -
Subdlireccidn de Gestidn Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargadlo de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesoria Juridica SSA
Oficina de Partes

S TIARES VALDIVIA
/ MINISTRO DE FE
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