MINISTERIO DE SALUD
_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA

[nt N°880 de fecha 22.11.2019

VISTO:

CONSIDERANDO:

1.-

RESOLUCION EXENTA N° 7908

VINA DEL MAR, -9 DIC. 219

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo

texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado
con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado
con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.834, sobre Estafuto /;\dministrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracion del Ifstado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°
118 de 2007, del Ministerio de Séalud. La Resolucion N° 1600/2008, de Contraloria
General de la Republica, que fija Né:rmas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon.
Las facultades que a la suscrita otoj‘gan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2008, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469,
conjuntamente con el Decreto Suprfemo N° 140/2004 y 08/2019, ambas del Ministerio de
Salud.

La necesidad del Servicio de Salud ViRa del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los

objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios orientadores

apuntan a la equidad, participaciéfn, descentralizaciéon y satisfaccion de los usuarios, de
las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién

de la Atencion Primaria de Salud.

Que dentro de las prioridades de Salud ha elaborado un Programa de CENTROS
Comunitarios de Salud Famiiiér, cuyo objetivo es fortalecer el modelo de Salud
Integral con enfoque Familiar y Comunitario tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y

resolutividad de la atencidn sanitaria de la poblacion.

Que, con fecha 14 de diciembre del 2018, por medio de la resolucién exenta N° 1214 del
Ministerio de salud, por la cual a;:i:robc’; el Programa de Centros Comunitarios de Salud
Familiar (Cecosf) y la asignacién céle recursos mediante Res. Exenta N° 144 de fecha 08
de febrero 2019.



4.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la 1. Municipalidad de
Quilpué, como entidad administradora de salud municipaiizada, los recursos destinados
a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas

5.- El Convenio suscrito con fecha 09 de septiembre de 2019, entre el Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota y la L. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF Patricia Guerra Donoso).

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 09 de septiembre de 2019, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y ia |. Municipalidad de Quilpué, en virtud del
cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF Patricia Guerra Donoso).

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de Contraloria
General de la RepUbiica, con la transcripcidn integra del Convenio que se aprueba en
este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 09 de septiembre de 2019 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Von Schroeders 392,
Vifia del Mar, representado por su Directora D. SOLENE NAUDON DIAZ del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quiipué, persona juridica de derecho
pubiico domiciliada en VicuAa Mackenna N°684 Quilpué, representada por su Alcalde D.
Mauricio Vinambres Adasme, 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 Atencidn 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 ios aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 201 de 2014, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministeric de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

SEGUNDA: Ei Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar, cuyo objetivo es fortalecer el Modelo de Salud Integral con enfoque familiar y
comunitario tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y resolutividad de la atencién sanitaria
de la poblacién. El cual ha sido aprobado por resolucion exenta N° 1214 de fecha 14 de
diciembre del 2018, y [a resolucion exenta N° 144, de fecha 08 de febrero de 2019, que
distribuye los recursos del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, ambas del
Ministerio de Salud.



TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a mantener ¢! Programa de
Centro Comunitario de Salud Familiar, “CECOSF”, dependiente del Centro de Salud Familiar
Aviador Acevedo en la Comuna de Quilpué

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en ftransferir a la
“Municipalidad”, la suma Unica y total de $66.558.322.- {Sesenta y seis millones
quinientos cincuenta y ocho mil trescientos veintidos pesos).

1.- 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.

2.- Mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir
realizando acciones basadas en el diagnostico, validacion del diagnéstico, planificacion y
evaluacion participativa del CECOSF en base al MAIS.

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

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio,
contara con un presupuesto anual a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento esta
en directa relacién con contar con estrategia CECOSF funcionando todos los dias habiles
equivalentes a 44 horas semanales.

Los CECOSF deben contar con un equipo de cabecera, compuesto por meédico de 44 horas

semanales, trabajador social, otros profesionales, técnicos, odontélogo y agente comunitarios,
los gue se distribuyen de acuerdo a la siguiente tabla:

* En CECCSF antiguos:

WMedic . bl
Trabajador Social T Y

Oftro Profesional categoriaB .1 -~ 00220
‘Coordinador GEGOSF |22
‘Otrosfuncionarios s
e

+ En CECOSF nuevos (2014-2018)

Trabajador Social | 22

Otro profesional categorfaB - - 22

‘C'oord'i'n'é'd-o‘r GECOSF B 22 }

'Ag“e‘nte Cbmunitario

“Otros fincionanos | TR0 T




Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
en 12 cuotas. La primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio y bajo
la condicion que se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud.

En el evento de que los recursos financieros sean transferidos al Servicio en una fecha
posterior al mes de enero de 2019, el Servicio transferira las cuotas acumuladas.

Para hacer efectivo el fraspaso de la segunda cuota, como asi las sucesivas, el municipio
debera enviar los primeros quince dias corridos del mes a transferir a la Direccion de Servicio
de Salud, la siguiente informacion, en planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas:

- Rendicion financiera conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion de la
Direccién del Servicio de Salud Viha del Mar—Quillota, la que debera ser remitira al
referente Técnico del Servicio de Salud, A.S. Patricia Arcos L. correg electrénico

patricia.arcos@redsalud.gov.cl.

- Rendicién Técnica, el programa sera evaluado mediante el cumplimiento individual de
cada componente, mediante los siguientes indicadores y metas:

.- Cecosf.. funcnonando con-| -1.-Cecosf cuenta con Convenio' y |

DI A ?-ﬁrma.-- 'der ' acuerdo a -Reéolu'cién_ aprobatoria del SSVQ,

i convenio.. e Resoluctén '+ conforme . al. :prcgréma y- firiaréo

'§-_‘conforme a programa y-'_f;;presupuestano ano 2019 antes;_

-presupuesto wgente : ‘_;_';5 f-del 30 de abn[ de! ano en curso .

Cecosf con equipo de | 2.- Cecosf cuenta con equipo de
cabecera identificado en | cabecera identificado para el
" informado. Cecosf con disponibilidad de
' médico, trabajador social, agente
comunitario y Odontdlogo, entre
- otros  profesionales, informado
. durante el mes de enero.

o {Cecosf_ funcsonando segun_: 3 El Serwcm de Salud apllcaré
g 'Pauta de. Certlfscamén MAiS 0 si
‘:gz'esta-‘-ya_fue apilcad' se | rear :

- Existencia de Planificacion | 4.- Planificacion anual formulada

anual del CECOSF participativamente y en gjecucién
Evaluar y proponer planes acorde a su cronograma. :
de mejora ¢ontinua ; ﬁE] Plan contiene al menos un




indicador, definido localmente,
gque dé cuenta de poblacion sana,
o de la medicién de factores
protectores de salud, o de la
mejoria de  indicadores de
biomédicos en personas con
patologia crénica.

cronograma que incluye los

indicadorss del - precents | -

programa’ o

fa: Realizar evaluacion del | 6- CECOSF realiza evaluacion
CECOSF, en conjunto con | comunitaria, participativa de su
la comunidad. gesfioén al primer semestre.

Organizar.y/o participar en: |.7.- Cl

jornadas. masivas . en’ su:|-en una jorha

“comunidad:’ ‘organizado  en

" Evaluacién participativa de |
©la satisfaccién  usuaria, 8- Cecosf efectla evaluacion

aplicada y posteriormente participativa antes del 31 de
* analizada en conjunto con : agosto. f

. la comunidad

La informacién que se debera enviar a As. Patricia Arcos L., Referente Técnico del Programa
de Centros Comunitarios de Salud Familiar — CECOSF~ del Servicio de Salud a través del

correo electrénico patricia.arcos@redsalud.gov.cl;, es la siguiente:

- Mesa de Trabajo, Equipo de Salud y Comunidad funcionando de acuerdo a programacién

con la comunidad (Mensual o Bimensual).

- Equipo de Cabecera identificado (Minimo con un Médico, un Trabajador Social, Agente

Comunitario y Odontologo. Anual (marzo)
- Plan de Trabajo y Cronograma. Anual (marzo).

- Evaluacién Comunitaria participativa. Anual (junio).



- Participacién en Jornada masiva o Evento organizado en su Comunidad. De acuerdo a la
ejecucion de la actividad. (Evidencias).

- Planes de Mejora Continua (en el mes de marzo).

- Resuftado aplicacién encuesta satisfaccién usuaria Anual (agosto).

Se evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme las metas antes sefaladas,
para componente e indicador en base al siguiente esquema:
Se efectuaran dos evaluaciones anuales:
e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo, fecha en la que se
debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3,4y 5.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaiuacién, si corresponde reliquidacién, esta se
aplicara en el mes de agosto del afio en curso.

+ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el
Programa, adicionaimente a las requeridas en la primera evaluacioén, debera tener
ejecutadas las metas 6,7,y 8.

El informe debera ser remitido por las comunas al Servicio de Salud, hasta el dia 6 de
septiembre del presente afio.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de octubre del afio en curso.

Reliquidacion del programa: :
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QUINTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los

fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,

independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir

oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que

pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion. Sin perjuicio de lo indicadeo en la clausula primera del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio requerird a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecuciéon del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Conforme a lo
establecido en la Resolucidn N® 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, la
Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

OCTAVA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccién del
Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto, designa administrador y coordinador a As.
Patricia Arcos L, quien tendra como funcion principal actuar como referente técnico de este
servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud. Ademas de velar por la
correcta gjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La
I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

DECIMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de
diciembre de 2019.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre que
el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las paries acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidén que establezca las
metas y récursos disponibles para el nuevo periodo.



UNDECIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y otro en la I. Municipalidad.

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la directora del Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, D. Solene Naudén Diaz, para celebrar convenios estan contenidas en el Decreto
con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 08/2019, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. alcalde, Mauricio Vifiambres Adasme, consta en el
Decreto Alcaldicio N.° 8585 de fecha 06/12/2016.

3.-

TRANSFIERASE alal. Municipalidad de Quilpué, la suma de $66.558.322.- (Sesenta y
seis millones quinientos cincuenta y ocho mil trescientos veintidds pesos), para

alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias del Programa establecidos.

ESTABLECESE, que finalizado el perfodo de vigencia del convenio que por este acto se
aprueba, el Servicio descontara de la fransferencia regular de Atencion Primaria, el valor

correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto de este instrumento.

ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacion del
grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes

establecidos en el mismo convenio.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de

enero y hasta el 31 de diciembre de 2019.

REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo, debiendo ésta enviar una
rendicién financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicion de la Direccion

del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto de este

Programa y su inversidn, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30 de

2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota, a D. Patricia Arcos L., quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la |. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento

de tas obligaciones asumidas por las partes.



10.- REQUIERASE a la Municipalidad la designaciéon de una persona que actuard como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del plazo

de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

11.- FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el departamento de

Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al Subtitulo
N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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VINA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

(Programa de Centr%s_: Comunitarios de Salud Familiar)
;/
En Vifia del Mar a 09 de septiembre de 2019 entre et SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. SOLENE NAUDON DIAZ dei mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y ia llustre Municipalidad de Quilpué, persona juridica
de derecho publico domiciliada en Vicufia Mackenna N°684 Quilpué, representada por su
Alcalde D. Mauricio Viiambres Adasme, de ese mismo domicilio, en adelante la

“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguienies

clausulas:

Te\RPALIN
s

H%%MMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,

para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, e articulo 6° del Decreto Supremo N° 201 de 2014, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el

Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion™

- * SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Centros Comunitarioééﬂe.;

"." Salud Familiar, cuyo objetivo es fortalecer el Modele de Salud Integral con enfoque famki‘ﬁ%gn‘

y comunitario tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y resolutividad de la atencion
sanitaria de la poblacion. El cual ha side aprobado por resolucion exenta N° 1214 de fecha -
14 de diciembre del 2018, y la resolucion exenta N° 144, de fecha 08 de febrero de 2019,
que distribuye los recursos del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, ambas

del Ministerio de Salud.







TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a mantener ef Programa
de Centro Comunitario de Salud Familiar, “CECOSF”, dependiente del Centro de Salud
Familiar Aviador Acevedo en la Comuna de Quilpué

CUARTA: ElI Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en ftransferir a la
“Municipalidad”, la suma Unica y total de $66.558.322.- (Sesenta y seis millones

quinientos cincuenta y ocho mil trescientos veintidos pesos).

1.- Acercar la salud y la atencién de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana
a su poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de

la salud de sus familias.

2 - Mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir
realizando acciones basadas en el diagnostico, validacion del diagnéstico, planificacion y

evaluacién participativa del CECOSF en base al MAIS.

3.- Evaluar y mejorar la satisfaccién de la poblacién usuaria a cargo junto a la propia

comunidad.

=
finanéiamiento estd en directa relacién con contar con estrategia CECOSF funcionando
g

s los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales.

Los CECOSFE deben contar con un equipo de cabecera, compuesto por médico de 44
horas semanales, trabajador social, otros profesionales, técnicos, odontdlogo y agente

comunitarios, los que se distribuyen de acuerdo a la siguiente tabla:

e En CECOSF antiguos:

Medico/a

Trabajador Social 22
Otro Profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Otros funcionarios 55
Agente Comunitario 33







e En CECOSF nuevos (2014-2018)

sy

Médicol/a

Trabajador Social | 23
- Otro profesional categoria B 22

Coordinador CECOSF 22

Odontélogo : 44

Agente Comunitario 33 )
- Otros funcionarios 220

Estos recursos seran transferidos por el Servicie, en representacion del Ministerio de Salud,
en 12 cuotas. La primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio y
bajo Ia condicién que se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio de

Salud.

En el evento de que los recursos financieros sean transferidos al Servicio en una fecha

posterior al mes de enero de 2019, el Servicio fransferira las cuotas acumuladas.

Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planilias electréonicas de acuerdo a

~ orentaciones programaticas o directrices técnicas eniregadas:

-  Rendicién financiera conforme al “Manual de Procedimienios de Rendicion de la
N Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota, a2 que debera ser remitird al
referente Técnico del Servicio de Salud, A.S. Patricia Arcos L. correo electrénico

patricia.arcos@redsalud.gov.cl.

Rendicion Téchica, el programa seré evaiuado mediante el cumplimiento individual de

cada componente, mediante los siguientes indicadores y metas:







Cecosf funcionando con
" firma de acuerde a convenio
"y Resolucién, conforme a
_programa Yy presupuesto

vigente

- Cecosf con equipo de !
cabecera identificado en
informado.

. Implementacion

- Cecosf con

HORRRRRERE AR 5 i

1.-Cecosf cuenta con Convenio y -
Resolucién aprobatoria del SSVQ,
conforme al programa y marcof
presupuestario afio 2019, antes del -

30 de abril del afio en curso

2.- Cecosf cuenta con equipo de
cabecera identificado para &l

disponibilidad  de -

- médico, trabajador social, agente -
- comunitario y Odontdlogo, entre :

informado

del otros profesionales,
modelo  de  atencién durante el mes de enero.
CECOSF

" Cecosf funcionando segin 3.- E! Servicio de Salud, aplicara
Pauta de Certificacion - Pauta de Certificacién MAIS, o si
Modelo de Atencion Integral = esta ya fue aplicada se realizara
de Salud Familiar y visita de evaluacion.
Comunitaria

. Existencia de Planificacion 4.- Planificacion anual formulada

\  anual del CECOSF

Lo
: Evaluar y proponer planes

participativamente y en sjecucion

acorde a su cronograma.

‘..(06;/ : ‘%:e}}#nejora continua :EI Plan confiene al menos un?
N pioss indicador, definido localmente,
- que dé cuenta de poblacion sana,
o de la medicion de faciores
;protectores de salud, o de la
.‘ mejoria  de  indicadores de
biomédicos en personas con T-"Cj
 patologia cronica.
Mesa de trabajo, equipo de . 5.- Mesa de trabajo, equipo de :
Salud y Comunidad - salud y comunidad, reuniéndose, \
a funcionando regularmente al menos bimensualmente COR.——-.
con plan de firabajo y plande ’trahrajoycronograrna;,\?j&S u“
e ) cronograma que incluye los ]
2 indicadores del presenie
. ‘*——\ - ) programa

. Participacién Comunitaria = Realizar
. y Promocion de Salud . CECOSF, en conjunto con

- la comunidad.

evaluacion del  6.- CECOSF realiza evaluacion

comunitaria, participativa de su

gestion al primer semestre.






"Organizar yio participar en - 7.- CECOSF participa en al menos

jornadas masivas en su : en una jornada masiva o evento

comunidad. organizado en su comunidad,
ejecutada antes de la fecha de
evaluacién o planificada para
efectuarse antes del 01 de
diciembre

“Evaluacién participativa de

. la satisfaccién  usuaria, 8- Cecosf efectia evaluacion -
'ap]icada y posieriormente = participativa antes del 31 de:
analizada en conjunto con la - agosto.

comunidad

La informacion gque se deberd enviar a As. Patricia Arcos L., Referente Técnico del
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar — CECOSF- del Servicio de Salud a

través del correo electrénico pairicia.arcos@redsalud.gov.cl:, es la siguiente:

- Mesa de Trabajo, Equipo de Salud y Comunidad funcionando de acuerdo a
programacion con la comunidad (Mensual o Bimensual).
Equipo de Cabecera identificado (Minimo con un Médico, un Trabajador Social, Agente

%ﬁ?omunitario y Odontélogo. Anual (marzo)

- fﬁlan de Trabajo y Cronograma. Anual (marzo).
7/ Evaluacién Comunitaria participativa. Anual (junio).

- Participacién en Jomada masiva o Evento organizado en su Comunidad. De acuerdo a
1a ejecucion de la actividad. (Evidencias).

- Planes de Mejora Continua (en ef mes de marzo).

- Resultado aplicacion encuesta satisfaccion usuaria Anual (agosto).

para componente e indicador en base al siguiente esquema:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales: /
o La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo, fecha en la que se
debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4y /,5‘

/\ De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde rellqmdamon es‘ta« -

se aplicara en el mes de agosto del afo en curso.

= e La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el

Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener
gjecutadas las metas 6,7, y 8. %






El informe debera ser remitido por las comunas al Servicio de Salud, hasta el dia 6
de septiembre del presente aio.
De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde refiquidacion, esta

se aplicara en el mes de octubre del aito en curso.

Religuidacién del programa:

1.~-Cecosf cuenta con

Convenio y . Primera 30
- Resolucion mayo
: aprobatoria del
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abrit del afio en curse
" 2.- Cecosf cuenta con
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identificado para el . Primera ? 30
?sf con mayo
sgi?nibi!idad de

m;é‘_ﬁ_ifco, trabajador
@?Eial, agente
comunitario y
Odontélogo,  entre
otros profesionales,
informado durante el

mes de enero

‘3~ EI Servicio de
" Salud, aplicara Pauta = Primera 30
de Certificacion mayo
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aplicada se realizara

~ visita de evaluacion.
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- anual formulada Primera + 30
participativamente v - mayo

- en ejecucién acordea
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equipo de salud y Primera 30
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menos
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.plan de trabajo y

cronograma.

"6.- CECOSF realiza

: evaluacion

. comunitaria,

- Segunda

?participativa de su?

gestién al primer

semestre.

"7.- CECOSF participa
_en al menos en una -

. jornada masiva o
- evento organizado en
su— comunidad,

ejecufada antes de ia

Segunda

fecha de evaluaciéno

- planificada para -

- efectuarse antes del

01 de diciembre

31

:5: "Cecosf efectia

evaluacion

Segunda

- participativa  antes

agosto

1 duodécimo

- agosto

: Un mes

Octubre

@Wel 31 de agosto.
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dos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,

independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir

oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que

pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” deberda efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar

con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi com’o;iél:

las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

%EXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por &l

ejecucién. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente convenio.

_“Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su







SEPTIMA: El Servicio requerird a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Conforme a
lo establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, 1a
Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.

OCTAVA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccién del

Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto, designa administrador y coordinador a As.
Patricia Arcos L, quien tendra como funcion principal actuar como referente tecnico de este
servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud. Ademas de velar por la
correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente
{écnico deniro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente

convenio.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31
de diciembre de 2018.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre

que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna

Sde las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por

otivos fundados.
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La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del ano presupuestario

siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

g

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

UNDECIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en po

3 Servicio de Salud, y otro en la I. Municipalidad.







. DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes

prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la directora del Servicio de Salud Vifia del Mar

- Quillota, D. Solene Naudén Diaz, para celebrar convenios estan contenidas en el Decreto
/ 1 con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinade y Sistematizado del
“De ecreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 08/2019, ambos del
lm_steno de Salud. La facultad del Sr. alcalde, Mauricio Vifiambres Adasme, consta en el
@De,cif;_eto Alcaldicio N.° 8585 de fecha 06/12/2016.

o % ' .

'D. MAURICIO VINAMBRES ADASME . SOLENE NAUDON DiAZ
ALCALDE RECTORA

I. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
i







