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Y
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En Santiago a 15 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona
juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de Independencia,
representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Lampa, persona juridica de Derecho Publico
domiciliada en Calle Baquedano N° 964, comuna de Lampa, representada por su alcalde (S) D.
FERNANDO SALAME SALDIAS de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las
clausulas siguientes:

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 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 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar”, en
adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Acercar la salud y la atencion de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana a
su poblacion a cargo, ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la
salud de sus familias, principalmente a través de la promocion, prevencion vy
Objetivo General fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacion con la Red Asistencial, y en
complementariedad con el CES base, aumentando con calidad y calidez en el trato el
acceso, la equidad, oportunidad y resolucion de los problemas de salud de las personas y
comunidades.




Objetivos
Especificos

Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando
participativamente, es decir realizando acciones basadas en el diagndstico, validacion
del diagnéstico, planificacién y evaluacién participativos del CECOSF en base al MAIS,
que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las
necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacién usuaria a cargo junto a la propia
comunidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1273 de 29 de Noviembre de 2016, del
Ministerio de Salud. Asimismo, el Ministerio ha distribuido al Servicio los recursos susceptibles de ser
utilizados para la ejecucion del referido Programa, a través Resolucidn Exenta N 100 de fecha 23 de

enero de 2017.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto, un
convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los documentos
indicados en el parrafo anterior, razon por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, sus estrategias
asociadas y productos esperados:

COMPONENTE N° 1

ESTRATEGIAS

Implementacion de
los CECOSF basados
en el Modelo de
Atencién Integral de
Salud Familiar Y
Comunitaria

- Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis 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 las brechas a las
cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

Decisién del emplazamiento y operacionalizacién de nuevos CECOSF se basaré en
la opinién de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas
por ella. (Obs: de existir débil desarrollo comunitario, se podrd fundar
emplazamiento y operacién del CECOSF en equidad y acceso, siempre focalizando
su accionar en el fortalecimiento de la participacién).

Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico,
expresado en organizacion 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,

COMPONENTE N° 2

ESTRATEGIAS

Proponer y evaluar
participativamente

con su comunidad
planes de mejora
continua

Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.

Diagnostico comunitario y validacion de diagndstico con la comunidad.

Analisis de informacién provenientes de la OIRS.

Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion
de la comunidad con la implementacién del modelo de atencién CECOSF.,

COMPONENTE N° 3

ESTRATEGIAS

Efectuar Participacion
Comunitaria Y
Promocién de Salud

Medicion 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 de nivel
regional, comunal y barrial.

Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del ceqffois

vecinos
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PRODUCTOS ESPERADOS
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Diagndstico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se atenderd
mediante esta estrategia (diagndstico desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad).

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

CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen o se complementan a nivel local, y la red integrada de salud
territorial.

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones,

Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucion. Con participacion de la
comunidad.

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

Sin perjuicio de lo anterior, los municipios se comprometen al logro de las siguientes metas en cada uno
de sus CECOSF Comunales, definidas a nivel local:

a)

b)

c)

Educacién Grupal entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante el afio 2016 o,
como minimo, al 7% de su poblacién inscrita validada. Estas actividades grupales deben ser
entregadas en la Extension Horaria del establecimiento.

Realizacion de cuatro talleres anuales sobre el tema “Proyecto de Vida” de tres sesiones cada uno,
entregados a poblacién adolescente en Extension Horaria.

Consejeria Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante el afio 2016 o,
como minimo, al 10% de su poblacién inscrita validada.

Evaluacion Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante el afio 2015 o,
como minimo, al 20% de su poblacidn inscrita validada

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Gnica de $119.099.668 (ciento
diecinueve millones noventa y nueve mil seiscientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior y que la Municipalidad
distribuira de la siguiente forma:




Comuna CECOSF Programa Subtitulo | Monto Presupuestario
Batuco Programa Centros $59.549.834.-
Lampa Sol de Comunitarios de Salud 24
Septiemibre Familiar (CECOSF) $59.549.834

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N© 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Las sumas a que se refiere esta clausula se transferirdn en forma duodecimal por parte del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacién
del modelo de
atenciéon
CECOSF

CECOSF funcionado con firma de
acuerdo convenio y resolucién exenta
del Servicio de Salud respectivo,
conforme al presente programa y marco
presupuestario afio vigente,

100% de los CECOSF con convenio y Resolucion
Exenta aprobatoria del Servicio de Salud
respectivo, conforme al presente programa vy
marco presupuestario afio vigente, antes del 30
de Abril.2017

CECOSF con
identificado.

equipo de cabecera

100% de los CECOSF cuentan con equipo de
cabecera identificado para el CECOSF, con
disponibilidad de médico, otros profesionales,
entre ellos trabajador social; ademas en los
CECOSF nuevos: odontologo y agente
comunitario

CECOSF funcionando segin pauta de
certificacién modelo de atencién integral
de Salud Familiar y Comunitaria.

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. Se deberd proyectar la aplicacion
completa de pauta en un bienio.

Evaluar y
Proponer planes
de mejora
continua

Existencia de Planificacion anual del
CECOSF

100% de los CECOSF con Planificacion anual
formulado participativamente y en ejecucion
acorde a su cronograma. El plan contiene al
menos un indicador definido localmente, que dé
cuenta de la poblacién sana, o de la medicién de
factores protectores de salud, o de la mejoria de
indicadores  biomédicos en personas con
patologia crénica.

Participacion

Comunitaria y

Promocioén de
Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando regularmente
con plan de trabajo y cronograma que

100% de los CECOSF con mesa de trabajo,
equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con un plan de trabajo y

conjunto con la comunidad

incluye los indicadores del presente cronograma.
programa
Realizar la evaluacién de los CECOSF en 100% de los CECOSF realizan evaluacion

comunitaria participativa de su gestion al prim
semestre




Organizar y/o participar en Jornadas |7. 100% de los CECOSF participan en al menos una

masivas en su comunidad jornada masiva o evento organizado en su
comunidad.

Evaluacion participativa de la|8. 100% de los CECOSF realizan evaluacion

satisfaccion usuaria (incluye diseno, participativa de la satisfaccion usuaria.

aplicacion y analisis de resultados en
conjunto con la comunidad)

La evaluacion incluird, entre los aspectos a evaluar, los siguientes:

- CECOSF Funcionando 44 horas semanales.

- Equipo de cabecera presente en el CECOSF que incluye a Encargado, Médico, Asistente Social, entre
otros profesionales.

- Indicadores definidos localmente que daran cuenta de medidores de poblacion sana, de factores
protectores de salud o mejoria de indicadores biomédicos en personas con patologia cronica, tal
como lo define el programa CECOSF adjunto.

La evaluacion de la totalidad de las metas se realizara segun lo establecido en el Programa, definido por
Resolucion Exenta n® 1273, en dos cortes, el primero al 30 de Junio y el segundo al 31 de Agosto del
afio en curso. Todo lo anterior segln se detalla en el siguiente cuadro:

Descuento
total da Reliquidacién
recursos por el P E
: it Unico (no envio de
fecha | incumplimiento .
fase descuento trasferencia
Meta Anual - de de al menos .
evaluacion equivalente al mes
corte una de las 2
a siguiente a
HEtER), por informe)
periodo de
evaluacion
1.- 100% de los CECOSF con convenio
y Resolucién Exenta aprobatoria del
Servicio de Salud respectivo, ; 30-
Primera i
conforme al presente programa y junio
marco presupuestario afio vigente,
antes del 30 de Abril.
2.- 100% de los CECOSF cuentan con
equipo de cabecera identificado para
el CECOSF, con disponibilidad de 30-
médico, otros profesionales, entre Primera —
ellos trabajador social; ademas en los J s dasdlidnm Un mes septiemb
CECOSF nuevos: odontologo y agente u P re
comunitario
3.- 100% de Ilos CECOSF con
aplicacién de pauta de certificacién
2 . 30-
MAIS, ya sea parcial o total en el Primera —
propio CECOSF, independiente del J
CESFAM del que depende.
4.- 100% de los CECOSF con
Planificacion anual formulado A 30-
e : % Primera ST
participativamente y en ejecucion junio
acorde a su cronograma. El plan




contiene al menos un indicador
definido localmente, que dé cuenta de
la poblacién sana, o de la medicion de
factores protectores de salud, o de la
mejorfa de indicadores biomédicos en
personas con patologia cronica.
5.- 100% de los CECOSF con mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad, ) 30-
: Primera L
funcionando regularmente, con un junio
plan de trabajo y cronograma.

6.- 100% de los CECOSF realizan

evaluacion comunitaria participativa | Segunda -
o : agosto

de su gestion al primer semestre

7.- 100% de los CECOSF participan en 31-

al menos una jornada masiva o evento | Segunda 1 duodécimo un mes Octubre

organizado en su comunidad. agosto
8.- 100% de los CECOSF realizan 31-
evaluacién  participativa de la| Segunda

agosto

satisfaccion usuaria.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N® 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud”,
comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una atencion
segura y de calidad para los beneficiarios, seglin los estandares establecidos

SEXTO: El Servicio requeriréd a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos debera
atenerse a las normas sobre contratacién plblica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por
este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General
de la Republica.

OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podrad ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director del
Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del afio
presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de prérroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio se
realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la cldusula cuarta.




NOVENO: 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, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

DECIMO PRIMERO: La Municipalidad autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para la
Municipalidad, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o
cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacién de la Resolucion Exenta que
modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su sola
dictacion.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atenciéon Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05 de
Agosto de 2008, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La personeria de don Fernando Salame Saldias, para actuar en representacion del Municipio de Lampa,
consta en Decreto Exento N° 266 de 13 de Febrero de 2017.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni s nio
por ser conocidos de las partes.

I.MUNICIPALIDAD DE LAMPA
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