L. Municipalidad de Los Lagos
Departomento de Salud

Regién de Los Rios

APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE SALUD VALDIVIA E ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF FOLILCO ANO 2017.
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LOS LAGOS,

VISTOS: Estos aniecedentes, Convenio suscrito con fecha 09/05/2017, entre Servicio de Salud
Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar — CECOSF Folilco afo 2017, aprobado por Resolucién Exenta nimero 2501 de
09/05/2017, y las necesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada vy las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipaiidades vy sus
modificaciones pos?enores

DECRETO EXENTO NRO /

t.- Aprueba Convenio suscrito con fecha 09/05/2017. entre Servicio de Salud Valdivia v la flusfre
Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Centros Comunitarios de Salud Familicr —
CECOSF Follco ano 2017, por un monto $100.484.563 ( cien millones cuatrocientos ochenta y
cuatro mit guinientos sesenta y ires pesos).

2.-Apruebese el siguiente desglose presupuesiario del mismo:

CATEGORIA MONTGC($)
Implementacién del modelo de atencién CECOSE $100.484.543
Participacion comunitaria y promocién de salud.
Evaluar y proponer planes de mejora continua. i

3-Imputese el gasto por convenios de salud a la cuenta 111.02.00.000. OO@ OE)OOOZ del /
presupuesto vigente departamento de salud 2017. /o
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\ OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL

£

STS/SEM!M%:’mIgp
dsloslagos@gmail.com

Distribucién:

1. Archivo Oficina de Partes

2. Archivo Departamento de Salud
3. Archivo Convenio

4. Archivo Finanzas DESAM.

5. Qirs

I. Municipalidad de Los Lagos — San Martin N°1 — Los Lagos, Region de Los Ri)os Fong: 461382 www.muniloslagos.cl
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VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 1273 de

" e Tha 29 de noviembre de 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa de Centros Comunitarios de

Salud Familiar (CECOSF); Resolucién Exenta N° 658 de fecha 13 de abril de 2017 que modifica Resolucién
Exenta N° 100 de 2017, de Ministra de Salud que distribuye recursos al Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), afio 2017; Ordinario N° 177 de fecha 20 de abril de 2017 de Jefe (S)
Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
elaboracién de convenios Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar, CECOSF Foliico afio 2017,
Convenio suscrito con fecha 09 de mayo 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de
Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: io dispuesto en el D.L. N° 2763 de 1979; la Ley N°19.800 Sobre
Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracion del

Estado; los Decretos Supremos N°% 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1°y APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 09 de mayo
de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa
Centros Comunitarios de Salud Familiar — CECOSF Folilco afio 2017, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016 det Ministerio de Salud,

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos ¢ Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea vy pilar relevante en el proceso de cambio 2 un nuevo

modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1273 de fecha 29
de noviembre de 2016. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del

Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través de] Servicio, conviene en asignar a la municipalidad recursos destinados a

financiar todas o algunas de los siguientes componentes del programa de centros comunitarios de salud
familiar (CECOSF).

Componente 1:
Implementacién de los CECOSF basados en ¢l Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar v comunitaria.

Estrategias:
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donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con
este dispositivo.

* Operacionalizacién del CECOSF se basaré en la opinion de la comunidad, identificando las
necesidades percibidas y manifestadas por efla.

* Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Pablico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucidn de los recursos de atencion de salud.

Gestidn territorial en donde se inserta el CECOSF.,

Propuesta de modelo de articulacin con la red a nivel territorial,

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

Estrategias:
* Medicidn de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos ¢
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
* Diagnéstico comunitario y validacién del diagnédstico con la comunidad.
* Analisis de informacién proveniente de la OIRS.

* Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccién de la
comunidad con la implementacién del modelo de atencién CECOSE.

Componente 3:
Efectuar participacién comunitaria v Promocién de Salud.

Estrategias:

* Medicidn de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologfas participativas.

* Adscribir ¥ actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud nivel regional,
comunal y vecinal.

* Promover instancias de asociatividad vy liderazgo en los usuarios del centro comunitario de
salud familiar para promover una mejor situacion de salud de sus vecinos.

Los recursos considerados en la clausula siguiente, deberan resguardar gastos de operacidn y funcionamiento
de] CECOSF, que considera gastos propios del Centro de Salud, tales como: recurso humano, compra de
farmacos, insumos, consumos bésicos, materiales, insumos técnicos y de oficina, mantenimiento y
reparaciones, equipamiento y mantencién de los mismos, calefaccién, movilizacién y todos los gastos menores
e imprevistos que puedan producirse, de manera de asegurar ¢l cumplimiento de los objetivos del Programa,
resguardando la calidad técnica y seguridad de las prestaciones a entregar a los usuarios.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.
Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Sajud,
establecera en primera instancia, fa suma total de $ 100.484.563.- (cien millones cuatrocientos ochenta y

cuatro mil quinientos sesenta y tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

Para 1o cual, el Municipio debera enviar una Propuesta de Gastos antes del 31 de mayo de 2017, la que
deberd ser visada técnica y financieramente por este Servicio de Salud.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA:

El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar en el CECOSF Folileo, las
sighientes actividades y metas

Componente Indicador de cumplimiento Meta anual
Implementacién | CECOSF funcionando con firma | 1.- 100% de los CECOSF con convenio y
del modelo de de acuerdo convenio y resolucién | Resolucién Exenta aprobatoria del Servicio
atencién exenta del Servicioc de Salud | de Salud Valdivia, conforme al presente
CECOSF respectivo, conforme al presente programa y marco presupuestario afio




SRS e CECOSF funcicnando segin pauta | 3.- 100% de los CECOSE con aplicacion de

programa y marco presupuestario | vigente, antes del 30 de zbril.
afio vigente.

2- 100% de los CECOSF cuentan con
equipo de cabecera idertificado para el
CECOSF con equipo de cabecera CECOSF, con disponibilidad de médico,
identificado otros profesionales, entre ellos trabajador
social; ademas en los CECOSF nuevos:
odontélogo y agente comunitario. (i)

de  certificacidn  modelo  de pauta de certificacion MAIS, ya sea parcial
atencién integral de Salud Familiar | 0 total en el propio  CECOSF,
¥ comunitaria, independiente del CESFAM del que
depende. Se deberd proyectar la aplicacién
completa de la pauta en un bienio.
Mesa de trabajo, equipo de salud y | 4.- 100% de los CECOSF con Mesa do
comunidad, funcionando | trabajo, equipo de salud y comunidad,
regularmente con plan de trabajo v | funcionando regularmente (ii), con plan de
Participacion cronograma  que incluye los | trabajo y cronograma.
Comunitariay | indicadores del presente programa.
Promociénde | Realizar la  evaluacion  del | 5.~ 100% de los CECOSF realizan

Salud CECOSF en conjunto con la | evaluacién comunitaria participativa de su
comunidad. gestién af primer semestre
6.- 100% de los CECOSF participan en al
menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad. (iii)

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

Evaluacién participativa de Ja

satisfaccién usuaria (incluye 7- 100% de los CECOSF realizan
diseflo, aplicacién y analisis de evaluacién participativa de la satisfaccién
resultados en conjunto con la usuaria (iv)
comunidad),
Evaluary 8.~ 100% de los CECOSF con Plan de
proponer planes mejora continuo formulade
de mejora participativamente y en ejecucion acorde a
continua. su cronograma. El Plan contiene al menos

Existencia de Planes de Mejora

. un indicador definido localmente, que dé
continuos.

cuenta de poblacidn sana, o de la medicidn
de factores protectores de salud, o de la
mejoria de indicadores biomédicos en
personas con patologia crénica.

i) E1 Servicie de Salud en conjunto con el nivel local, podré adecuar la disponibilidad de otros profesionales, con razones fundadas

en favor de la comunidad. El agente comunitario corresponde 2 los CECOSF que inicien operacién a contar del afic 2616,
(i) Se entiende como & lo menos una sesién bimensual

{iii) Esta actividad se considera cumplida si estd al menos planificada y calendarizada
{iv) Se considera cumplida si estd al menos planificada
{iv) Se considera cumplida si est al menos planificada

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

Se realizarén dos evaluaciones anuales:
. La primera evaluacién del Programa, se efectuard con corte al 30 de junio del afio en curso del

Programa, fecha en la que se debera contar con e! logro de las metas sefialadas con los numerales 1,2,3,4y5
es decir:

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

2.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para ¢l CECQOSF.

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

4.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual formulado participativamente y en ejecucion acorde a su
cronograma.
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El plan contiene al menos un indicador definido localmente, que da cuenta de poblacién sana, o de la medicion
de factores protectores de salud, o mejoria de indicadores biomédicos en personas con patologfa cronica,

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcienands regularmente, con

lan de trabajo y cronograma.
e
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El'informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de

"Sa*md, 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 cbtenidos en esta

evaluacion el Servicio de Salud hard 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 primera evaluacion, si corresponde religuidacién, esta se
aplicar4 en el mes de septiembre, del afio en curso.

. La segunda evaluscién, se efectuard con corte al 31 agosto, fecha en que el Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas o planificadas por realizar
segun corresponda al proceso y cronograma local, las metas 6,7 v 8, es decir;

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestién al primer semestre.

- 7.- 100% de los CECOSF participan al menos en una jornada masiva ¢ evento organizado en su comunidad.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccién usuaria.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a ios respectivos Servicios de
Salud, hasta el dia 6 de! mes de septiembre; a su vez, {os Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 22 de septiembre informe consolicado respecto de las
comunas de su 4mbito territorial participantes del Programa.

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 considerara cumplida. No cbstante,

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.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, el Servicio de Salud hara las orientaciones y

acciones que corresponda para favorecer la optima implementacién del programa, emitiendo el informe al
Ministerio de Salud,

Con los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicard en el mes de
octubre, '

Adicionalmente, para el seguimiento se podré requerir el envio de informes de avance mensuales al respectivo

Servido de Salud, y de este, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme a
instrucciones Ministeriales.

Reliquidacién de recursos:

Se realizard en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicard conforme o detallado en el siguiente cuadro N°2:

“delos  CECOSF . con
“y o YResolucien - Exenta
-aprobatoria’ “dél Servicio de Salud Pri 30- Ui
‘féspectivo, ‘conforme  al presente rimera - junio
programa’ y- marco. presupuestario

‘afio vigente, antes del 30 de abrili -
2:-100% de i0s. CECOF cuentan con |
‘equipo de cabecera identificado para
&l-CECOSF, ton disponibiiidad de
srabajador social U otros
$:. odoritologo "y agente |

iconvenio
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“conplan de trabajo’|
y.Cropogramai: s oo b ke
T : OSF. reaﬁzaf'{;_ ,: R T .
: _Segurﬁ_a '_-_Agasto _Z
Ve Ol sogunds | 3 1 duodécimo
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patticipativa " de. la/| Segunda -
vatia vy Agosto

El cumplimiento del objetivo especifico N°1 se evaluara con los siguientes indicadores:

Indicador N° 1: Porcentaje de CECOSF funcionando con firma de acuerdo convenio v resolucion exenta del
Servicio de Salud respectivo, conforme aj presente Programa y marco presupuestario afio vigente.

N°® CECOSF funcionando con firma de acuerdo convenio y Resolucion Exenta del

Servicio de Salud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestar:o
afio vigente. antes del 30 de abril *100

N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Registro de resoluciones en sistema Web MINSAL

Indicador N° 2: Porcentaje de CECOSF funcjonando con equipo de cabecera identificado.

N® CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado para e CECQSF ,
con disponibilidad de médico. otros profesionales, odontélogos v agente comunitario *100
N° total de CECQOSF

Medio de verificacién: Registro de contrataciones por centro de costo.

Indicador N° 3: Porcentaje de CECOSF funcionando seglin pauta de certificacion modelo de atencion integral
de salud familiar y comunitaria.

N® CECOSF que funcionan segiin pauta de certificacién del modelo integral
de salud familiar y comunitaria (MAIS) *100

N°® total de CECOSF
Medio de verificacién: Pauta de certificacién aplicada al CESCOSF

Indicador N° 4: Porcentaje de CECOSE con Planificacidn anual formulado participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma.

El Plan contiene 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 patologia crénica.

N°® CECOSF que funcionan en base a su planificacién operativa anual, que incluye

al menos un indicador de poblacién sana, factores protectores de salud o mejoria de

indicadores biomédicos en personas con patologia crdnica *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta Informe de Evaluacién,

Indicador N° 6: Porcentaje de CECOSF que realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestién al
primer semestre,



N CECOSF con evaluacion comunitaria participativa de su gestién a] orimer semestre * 100,
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta informe de Evaluacian

LA
Indicador N° 5: Porcentaje de CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
b ?.ﬁqgethlannente, con plan de trabajo y cronograma, que incluye los indicadores del presente programa.

A

N® CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo v cronggrama *100.
N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Instrumento de registro de las acciones de la mesa.

Indicador N° 7: Porcentaje de CECOSF que organizan y/o participan en jornadas masivas en su comunidad.

N° CECOSF que participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad. *100

N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta informe con registro visual (fotografias, videos, diarios comzunitarios, otros
reportes).

Observacién al indicador N°7: Se entender4 por cumplido con fines de evaluacién al corte, si la actividad se
encuentra programada y cronograma, aun cuando ain no se haya realizado. En este caso, el SS deberd informar
el cumplimiento y cautelar con posterioridad e cumplimiento efectivo.

Indicador N° 8: Porcentaje CECOSF que realizan evaluacién participativa de la satisfaccién usuaria. (Incluye
diseflo, aplicacion y anélisis de resultados en conjunto con la comunidad).

N°® CECOSF que realizan evaluacion participativa de la satisfaccidn usuaria *100
N° total de CECQSF

Medio de verificacién: Minuta Informe de la evaluacién

Observacién al indicador N°8: Se entenders por cumplido con fines de evaluacién ai cortz, si la actividad se
encuentra programada y con cronograma, aun cuando no se haya realizado. En este caso, el SS deberd informar
el cumplimiento y cautelar con posterioridad el cumplimiento efectivo.

SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa seran transferidos por el Servicio, en representacidn del Ministerio de

Salud, en doce cuotas mensuales, segn se indica, los cuales permitiran financiar los gastos ejecutados desde
el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2017

- El monto de las cuotas de enero a noviembre de 2017 sera por un valor mensual de $ 8.373.713.- (ocho
millones trescientos setenta y tres mil setecientos trece pesos).

- La cuota restante, del mes de diciembre de 2017, sera por un valor de § 8.373.720.- (ocho millones
trescientos setenta y tres mil setecientos veinte pesos).

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud, siendo condicién
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo
anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la
Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

SEPTIMA.;

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de
la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, ia Entidad Administradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, ¢ bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.



OCTAVA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta adminjstracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente {a rendicidn de cuentas de los
fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios e departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para ilevar a cabo dicha fiscalizacion.

; NOVENA:
e Lg Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contralorfa
Gé_:_neral de Ta Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2013, sobre rendicién de cuentas, es decir:

LERS . Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente 2l de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos

recibidos en el mes, e} monto detallado de ios gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del
periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N°® 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante €l cual, Ja Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, v con el fin de monitorear, controlar y asegurar a oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Satud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar unicamente gastos pertinentss, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en e programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, de} Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podrd realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa v por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de Los

Rios, ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrdnico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria

y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberdn prestar su
mas amplia y oportuna colaboracidn.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no fenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, 0 que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
elio, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberd asumir e] mayor gasto que involucre su gjecucion.



DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido

con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente v en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —

 mediante la suscripeién de los actos administrativos correspondientes ~ previo al término de vigencia de!

<.+ Miprgsente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del

programa de salud materia de este convenio, el que no deberé superar a 6 meses. La peticién de la utilizacién

:de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizer hasta e dia 01 de

octabye del afio respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcidn de solicitudes formales

i

s, -DECIMA TERCERA:
" El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enerc al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestidn de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de Redes

- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
este documento a la Municipalidad respectiva.

2) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio al
item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2017 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO FOSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestidén de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestidn de la Informacién, Divisién
de Integracidn de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracidn de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de Los Lagos

- Subdireccién de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico —~ Convenios APS, SSV, (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 1488

CPA/DVF/CST/cst
CONVENIO
< PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR ATENCION PRIMARIA
o DE SALUD MUNICIPAL ANO 2017 - CECOSF FOLILCO

g;;‘v;ﬂl‘divia, .. 0 . 9 . MAYGZGW

e @Ntre €l Servicio de Salud Valdivia, persona jurfdica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Los Lagos, Registro

Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N° 1, Los Lagos, representada por
- su Alcalde Don Samuel Torres Sepilveda 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 podrd incrementarse: “En el caso que las normas
tecnicas, 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 ser incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

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

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1273 de fecha
29 de noviembre de 2016. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracion,

TERCERA: ‘
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la municipalidad recursos destinados a

financiar todes o algunas de los siguientes componentes del programa de centros comunitarios de salud
familiar (CECOSF).

Componente 1:
Implementacién de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar v comunitaria.

Estrategias:

* Levantamiento de necesidades locales por medio de un analisis critico del equipo proponente,
donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de la salud en el contexto
donde se inserta el CECOSF, manifestando ias brechas a las cuales se quiere dar respuesta
con este dispositivo.

* Operacionalizacién del CECOSF se basard en la opinién de la comunidad, identificando las
necesidades percibidas y manifestadas por ella. '

* Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Pablico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud.
*  Gestidn territorial en donde se inserta el CECOSF.,
* Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial. ey



Componente 2:
Proponer v evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:

* Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologfas participativas.

: v“a’,} * Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccién de la
7/ comunidad con la implementacién del modelo de atencién CECOSF.

Componente 3:

Efectuar participacién comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:
* Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas,
* Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud nivel regional,
comunal v vecinal.
* Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de
salud familiar para promover una mejor situacién de salud de sus vecinos.

Los recursos considerados en la clausula siguiente, deberén resguardar gastos de operacién y funcionamiento
del CECOSF, que considera gastos propios del Centre de Salud, tales como: recurso humano, compra de
farmacos, insumos, consumos basicos, materiales, insumos técnicos y de oficina, mantenimiento y
reparaciones, equipamiento y mantencién de los mismos, calefaccién, movilizacién y todos los gastos
menores ¢ imprevistos que puedan producirse, de manera de asegurar el cumplimiento de los objetivos del
Programa, resguardando la calidad técnica y seguridad de las prestaciones a entregar a los usuarios.

CUARTA: ‘
El Ministerio de Salud, a través de! Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecerd en primera instancia, la suma total de § 100.484.563.- (cien millones cuatrocientos

ochenta y cuatro mil quinientos sesenta Y tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Para lo cual, el Municipio debera enviar una Propuesia de Gastos antes del 31 de mayo de 2017, la que
debera ser visada técnica v financieramente por este Servicio de Salud,

El Municipio se compromete a coordinar l1a definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento,

QUINTA:

El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar en el CECOSF Folilco, las
siguientes actividades y metas

Componente Indicador de cumplimiento Meta anual

CECOSF funcionando con firma | 1.- 100% de los CECOSF con sonvenio y
de acuerdo convenio y resolucién | Resolucién Exenta aprobatoria del Servicio
exenta del Servicic de Salud | de Salud Valdivia, conforme al presente
respectivo, conforme al presente | programa Y marco presupuestario afio

programa y marco presupuestario | vigente, antes del 30 de abril.
Implementacién | afio vigente.

del modelo de 2.- 100% de los CECOSF cuentan con
atencion equipo de cabecera identificado para el
CECOSF CECOSF con equipo de cabecera CECOSF, con disponibilidad de médico,
identificado otros profesionales, entre ellos trabajador

social; ademds en los CECOSF nuevos:
odont6logo y agente comunitario. (i)

CECOSF funcionando segln pauta | 3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de
de  certificacidn  modelo  de pauta de certificacién MAIS, ya sea parcial




atencién integral de Salud Familiar | o total en el propio  CECOSF,

¥ comunitaria. independiente del CESFAM del que

depende. Se deberd proyectar la aplicacién

completa de la pauta en un bienio.

Mesa de trabajo, equipo de salud y | 4.- 100% de los CECOSF con Mesa de

A BE & comunidad, funcionando | trabajo, equipo de salud y comunidad,

e regularmente con plan de trabajo y | funcionando regularmente (i1}, con plan de
B ggg},—Pﬁarﬁéipacién cronograma  que inciuye los | trabajo y cronograma.

ol Ak

5 vigicgmunitariay | indicadores del presente programa.
- Promiociéonde | Realizar la  evaluacion  del | 5.- 100% de los CECOSE realizan

7 TS Salud CECOSF en conjunto con la | evaluacion comunitaria participativa de su
R comunidad, gestion al primer semestre

6.- 100% de los CECOSF participan en al
menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad. (jij)

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

Evaluacién participativa de la

satisfaccion usuaria (incluye 7- 100% de los CECOSF realizan
disefio, aplicacidn y andlisis de evaluacion participativa ce la satisfaccién
resultados en conjunto con la usuaria (iv)
comunidad).
Evaluar y 8.- 100% de los CECOSF con Plan de
proponer planes mejora continuo formulado
de mejora participativamente y en ejecucion acorde a
continua. su cronograma. El Plan contiene al menos

Existencia de Planes de Mejora

) un indicador definido localmente, que dé
continuos.

cuenta de poblacién sana, o de la medicidn
de factores protectores de salud, o de la
mejoria de indicadores biomédicos en

pEeErsonas ¢con patologia crénica.

i) El Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, podra adecuar la disponibilidad de otros profesionales, con razones

fundadas en favor de la comunidad. El agente comunitario corresponde a los CECOSF gue inicien operacién 2 contar del afio
2016.

{if) Se entiende como a lo meros una sesién bimensual
'(iii) Esta actividad se considera cumplida si est4 al menos planificada y calendarizada
(iv) Se considera cumplida si estd al menos planificada
(iv) Se considera cumplida si estd al menos planificada

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

Se realizardn dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacién del Programa, se efectuara con corte al 30 de junio del afic en curso del

Programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4 ¥
5 es decir:

1.- 100% de los CECOSF con convenio y Resolucién 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 propio
CECOSF, independiente del CESFAM del que depende.

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

El plan contiene al menos un indicador definido localmente, que da cuenta de poblacién sana, o de la
medicidn de factores protectores de salud, o mejorfa de indicadores biomédicos en personas con patologia
cronica.

3.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente, con
plan de trabajo y cronograma.

El informe deberd 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 deberdn remitir a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de julio, informe consolidadc, respecto de las
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comunas de su ambito territorial participantes del Programa. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

evaluacién el Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima

implementacién del programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con ¢l informe de
cFesultados. De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacidn, si corresponde reliquidacién, esta se
“aplicar en el mes de septiembre, del afio en curso,

ac::;%

_ ~ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 agosto, fecha en que el Programa,
i b?‘ci0‘-:1;3,111‘1c-*:nte a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas o planificadas por realizar
Y 53&};}1 dorresponda al proceso y cronograma local, las metas 6,7 v 8, es decir:

T AR

A R
o F

-

i ;
I3

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al primer semestre.

7.- 100% de los CECOSF participan al menos en una Jomada masiva 0 evento organizado en su comunidad.
8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccién usuaria.

El informe deberd 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 &mbito territorial participantes del Programa.

Si a la fecha de corte, alguna de las metas se encuentra planificada y se incluye en programa de realizacion
dentro del afic en curso, aun cuando no se haya efectivamente realizado, se considerar cumplida, No
obstante, lo indicado en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar 2 evaluacién del Programa al
31 de diciembre e informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, el Servicio de Salud hard las orientaciones y

acciones que corresponda para favorecer la Optima implementacién del programa, emitiendo el informe al
Ministerio de Salud,

Con los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se aplicard en el mes de
‘octubre.

Adicionalmente, para el seguimiento se podrd requerir el envio de informes de avance mensuales al
respectivo Servido de Salud, v de este, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme a instrucciones Ministeriales,

Reliquidacion de recursos:

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

“130- junio-




El cumplimiento del objetivo especifico N°1 se evaluaré con los siguientes indicadores:

Indicador N° 1: Porcentaje de CECOSF funcionando con firma de acuerdo convenio ¥ resolucion exenta del
Servicio de Salud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestario afio vigente.

N° CECOSF funcionando con firma de acuerdo convenio v Resolucién Exenta del
Servicio de Salud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestario
afio vigente, antes del 30 de abri] *100

N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Registro de resoluciones en sistema Web MINSAL

Indicador N° 2: Porcentaje de CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado.

N® CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
con disponibilidad de médico. otros profesionales. odontdlogos v agente comunitario *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Registro de contrataciones por centre de costo.

Indicador N° 3: Porcentaje de CECOSF funcionando segin pauta de certificacién modelo de atencién
mtegral de salud familiar y comunitaria.

N® CECOSF que funcionan segiin pauta de certificacién del modelo integral
de salud familiar v comunitaria (MAIS) #100

N° total de CECOSF
Medio de verificacién: Pauta de certificacidn aplicada al CESCOSF

Indicador N° 4: Porcentaje de CECOSF con Planificacién anual formulado participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma.
El Plan contiene al menos un indicador definido localmente, que da cuenta de poblacién sana, o de la

medicion de factores protectores de salud, o mejoria de indicadores biomédicos en personas c¢on patologia
cronica,

N® CECOSF que funcionar en base a su planificacién operativa anual, que incluye

al menos un indicador de poblacién sana, factores protectores de salud o mejoria de

indicadores biomédicos en personas con patologia crénica *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta Informe de Evaluacion.

Indicador N° 6: Porcentaje de CECOSF que realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestién al
primer semestre.

N°® CECOSF con evaluacién comunitaria participativa de su gestién al primer semestre * 100).
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta informe de Evaluacién

El cumplimiento del objetivo especifico N°2, se evaluara con los siguientes indicadores:



Indicador N° 5: Porcentaje de CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma, que incluye los indicadores del presente programa.
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mﬁf’:_CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando

- ﬁ;re&ﬁlannente, con plan de trabaio v crongerama *100.
\:x»'j*1 oy ; N° total de CECOSF
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\#  Medio de verificacién: Instrumento de registro de las acciones de la mesa.
i
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Indicador N° 7: Porcentaje de CECOSF que organizan y/o participan en jornadas masivas en su comunidad,

N° CECOSF que participan en al menos una Jjornada masiva o evento
organizado en su comunidad. *100
N° total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta informe con registro visual (fotografias, videos, diarios comunitarios, otros
reportes).

Observacién al indicador N°7: Se entenders por cumplido con fines de evaluacion al corte, si la actividad se
encuentra programada y cronograma, aun cuando atn no se haya realizado. En este caso, el SS debers
informar el cumplimiento v cautelar con posterioridad el cumplimiento efectivo.

Indicador N° 8: Porcentaje CECOSF que realizan evaluacién participativa de la satisfaccién usuaria.
(Incluye disefio, aplicacién y analisis de resultados en conjunto con la comunidad).

N° CECOSF que realizan evaluacidn participativa de la satisfaccién usuaria *200
N¢ total de CECOSF

Medio de verificacién: Minuta Informe de la evaluacion

Observacién al indicador N°8: Se entendera por cumplido con fines de evaluacién al corte, si la actividad se
' encuentra programada y con cronograma, aun cuando no se haya realizado. En este caso, el SS debera

informar el cumplimiento y cautelar con posterioridad el cumplimiento efectivo.

SEXTA: 7
Los recursos asociados a este Programa seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de

Salud, en doce cuotas mensuales, segiin se indica, los cuales permitirdn financiar los gastos ejecutados desde
el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2017:

- El monto de las cuotas de enero a noviembre de 2017 serd por un valor mensual de $ 8.373.713.- (ocho
millones trescientos setenta v tres mil setecientos trece pesos). :
- La cuota restante, del mes de diciembre de 2017, sera por un valor de $ 8.373.720.- (ocho millones
trescientos setenta y tres mil setecientos veinte pesos).

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente ciausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud, siendo
condicion necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucidn N° 30 del 11 de marzo de

2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la cléusula novena del presente
instrumento,

SEPTIMA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucién de fos convenios sefialados en el articulo 56 de Ia Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

OCTAVA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud, Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los
fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facuitades para llevar a cabo dicha fiscalizacion,



NOVENA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiiblica en Resolucidn N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:
oS ij‘sl‘sijﬁ._;l{remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos

‘Teses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primercs quince (15) dfas
5250 hibiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
Suridhitlrecibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible

L - deljperiodo.

2. Al finalizar la vigencia y en casc de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dfas a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepeiond la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deber4 adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucidn Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regidn de

Los Rios, ademas podrd solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico,

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa™ y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
£asto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberd asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual de] presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipzlidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comin acuerdo —
mediante la suscripeién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas




del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la

utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como Uitimo dia de recepcién de solicitudes
~:. formales.

" Rl g

W
DECIMA TERCERA:

pra

El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2007y

v %
-

Jurisipardia entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

b mx\iﬁ’: CIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS ¥ Redes’ Ambulatorias ambas de )a Divisién de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. /Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento & la Municipalidad respectiva.

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




