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

INT N°284 de fecha 20.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

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 Estatuto Administrativo. 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 Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°
118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, de
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de
Toma de Razon. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud),
publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, 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 Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de
las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencién Primaria de Salud.

Que dentro de las prioridades 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 atencidn sanitaria de la poblacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°925 de fecha 10 de
diciembre del 2021, por medio del Ordinario N°4751 del 30 de diciembre del 2022 se
informa que el Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva
resolucion mantiene su vigencia para el afio 2023. La asignacion de recursos fue
aprobada por Resolucion Exenta N°73 de fecha 03 de febrero 2023, todos del
Ministerio de Salud.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Vifia del Mar, en virtud del cual la I. Municipalidad
se compromete a desarrollar el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Vifia del Mar, en virtud del cual
la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°07/2019 vy
N°16/2020 ambas de Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra
del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrbeders N°392,
Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VINA DEL MAR,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Arlegui N°615, Vifia del Mar,
representada por su Alcaldesa D. MACARENA RIPAMONTI SERRANO 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 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° 201 de 2014, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciébn de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de
Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeto de Contribuir a mejorar la situacion de
salud de su poblacion a cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de
salud de las personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF implementa en todos sus ejes de desarrollo, a
partir de la autoevaluacion.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 925 de fecha 10 de
diciembre del 2021, y la Resolucion Exenta N° 73 de fecha 03 de febrero 2023, 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 de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
“Municipalidad”, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los
recursos destinados a mantener el Programa de Centro Comunitario de Salud Familiar,
CECOSF Sergio Donoso “Achupallas” dependiente del CESFAM Miraflores, CECOSF
Santa Julia dependiente del CESFAM Goémez Carrefio, CECOSF Villa Hermosa,
dependiente del CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza y CECOSF Las Palmas Chilenas



dependiente del CESFAM Las Torres, todos dependientes de la Comuna de Vifia del Mar. Se
compromete a realizar los objetivos y estrategias a través de los siguientes componentes:

COMPONENTE 1:
Implementar los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
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 las brechas a las
cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

Co-Gestién social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e
instituciones de la red local de salud expresada en organizacion formal de
funcionamiento regular de las instancias de participacion.

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud.

Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada
en el trabajo con el intersector en aquellas areas de interés ciudadano que la
poblacion haya definido como prioritarias para su intervencion, insertas en el
CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacién con la Red a nivel territorial, local y comunal
enfocada en una gestién colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas de
salud de la poblacion.

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

Estrategias:

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

Diagnéstico participativo en salud, basado en un enfoque de determinantes sociales
de la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis vy
procesamiento de Informe de gestion de solicitudes ciudadanas tramitadas a través de
la Oficina de Informaciones, Reclamos y solicitudes (OIRS)

COMPONENTE 3:
Efectuar participacién comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:

Implementaciéon de Mesa Territorial de Participacidn ciudadana integrada por
instituciones que intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad vy
representantes del sector salud.

Fortalecer el rol de gestor comunitario en el marco de las actividades de promocion y
prevencion que coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones
del intersector.

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

Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel
local de comunicacién no presencial, como radios y otros medios de comunicacion,
diarios locales digitales, educacion mediante uso de la web o internet, entre otras.



PRODUCTOS ESPERADOS COMPONENTES:

1. Diagnéstico local inicial o actualizacion, segun corresponda habiendo transcurrido un
maximo de tres afios de realizado el anterior; este diagndstico consistira en un
levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atendera mediante esta
estrategia salvaguardando la participacion activa de los lideres y dirigentes de las
organizaciones (sociogramas, andlisis de redes, mapeo de actores, andlisis situacional,
entre otras). El diagnostico debe ser desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad. El diagnéstico local participativo se deberéd actualizar en una periodicidad
trienal, u otra menor, siempre de comun acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo de
Salud Integral Familiar y Comunitaria, es decir, desarrollo de los tres componentes:
e Autoevaluacion
e Plan de Mejora - Planilla de gastos
e Ingreso a Estrategia ECICEP.

3. CECOSF patrticipando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen o se complementan a nivel local y contribuyendo a
mejorar la capacidad resolutiva de salud en su territorio.

4. CECOSEF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

6. Implementacion de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud realizadas
en favor de la comunidad, los que deberan incluir dimensiones asociadas a la calidad,
oportunidad y acceso en la atencion de la poblacion.

7. Implementacion de la Mesa Territorial, de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de
trabajo anual y funcionando regularmente con disposicion de instrumentos de gestién
(actas, acuerdos, registros de asistencia, entre otras), que permitan realizar con facilidad la
sistematizacion del trabajo realizado durante el afio.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“‘Municipalidad”, la suma unica y total de $ 473.208.961 (Cuatrocientos setenta y tres
millones, doscientos ocho mil, novecientos sesenta y un pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de los objetivos y estrategias sefialadas en la clausula anterior,
distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)
CECOSF Sergio Donoso “Achupallas” $ 115.390.296
CECOSF Santa Julia $131.186.717
CECOSF Villa Hermosa $131.186.717
CECOSF Las Palmas Chilenas $ 95.445.231
TOTAL $473.208.961

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 rendicién 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.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos:

1.- Acercar la salud y la atencién 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 diagndstico, validacién del diagnéstico, planificaciéon y

evaluacién participativa del CECOSF en base al MAIS.

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

SEXTA: Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los
siguientes indicadores y metas:

CUADRO N°1

Componente Indicadores Meta Anual

CECOSF con equipo de cabecera 1 Equipo de cabecera identificado para cada

Implementacién de
los CECOSF
basados en el

Modelo de
Atencion Integral

de Salud Familiar y

Comunitaria.

identificado e informado al Servicio de
Salud y comunidad.

CECOSF, con ndémina y disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su convenio especifico,
informado al SS en Febrero afio en curso al SS.

CECOSF funcionando segun pauta de
certificacion modelo de atencion integral
de Salud Familiar y comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta
de certificacion MAIS, en el propio CECOSF,
independiente del CESFAM del que depende.
Resultados difundidos a la comunidad

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual del

CECOSF.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion anual,
formulado participativamente y en ejecucion
acorde a su cronograma; El plan incluye
necesariamente los siguientes indicadores:

v' Porcentaje de nifios y nifias menores de
6 afos, del &area del CECOSF con
desarrollo nutricional normal,
diferenciado por sexo

v" NUmero de Organizaciones de mujeres
que se vinculan en trabajo sistematico al
CECOSF(resultado al final del afio mayor
que 1)

v" NUmero de organizaciones comunitarias
del sector y grupos sociales de interés
que constituyen Mesa Territorial de
trabajo en salud enfocada en la gestién
participativa de los problemas de salud
que afectan a la poblacibn mas
vulnerable, identificados y priorizados en
el diagnéstico inicial con apoyo del
equipo de salud del establecimiento.




v Mediciéon de satisfaccion usuaria en el
CECOSF mediante instrumento
participativo (encuesta, grupos focales,
entrevistas, observacion, entre otras) que
identifica brechas y obstaculos en el
acceso, calidad, resolucién de problemas
de salud abordados de forma continua
mediante la elaboracion de un plan de
mejora integral.

Adicionalmente el Plan contiene al menos un
indicador definido localmente de los sefialados,
en el numeral 9c, del presente programa, dando
cuenta de un logro superior a la meta nacional,
regional o comunal segun aplique.

4.- El Plan contiene actividades que realice el
Gestor Comunitario, en areas de comun acuerdo:
educacién comunitaria, monitoreo, seguimiento
del plan de mejora y contribucién al logro de
metas de Salud

Participacion

Comunitaria 'y

Promocion de
Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando regularmente
con plan de trabajo y cronograma que
incluye los indicadores del presente
programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente (*), con plan de trabajo Yy
cronograma, con participacion activa del Gestor
Comunitario

Realizar la evaluacion del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre.  Acciones explicitas del gestor
comunitario, en la convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto con la
comunidad

Organizar y/o participar en Jornadas

masivas en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos
una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad. Con participacion explicita del gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente

Evaluacioén participativa de la satisfaccion
usuaria, mediante instrumento y
metodologia disefiada y aplicado, con la
comunidad, y posteriormente analizados
sus resultados en conjunto con la
comunidad

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria, con
participacion explicita del gestor comunitario;
antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de
diciembre del afio en curso.

SEPTIMA: El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacion y funcionamiento de la
estrategia CECOSF, asi como la medicion de los procesos e impacto que la estrategia tiene
en la implementacion del Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria, y las
expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el
presente numeral, mas adelante en el cuadro N°1.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los

siguientes:

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




a) CECOSF FUNCIONANDO 44 HRS SEMANALES.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio,
contara con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no esta en funcién directa de un nimero de prestaciones predeterminadas,
sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionando al servicio de su
comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el
horario en funcion de acuerdos locales.

b) EQUIPO DE CABECERA:

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente para el CECOSF, compuesto por: médico/a,
trabajador/a social, odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a
comunitario en todo CECOSF.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con
horario asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara
claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo
CECOSF.

La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estara definida formalmente,
y contardn con el horario minimo sefalado en el convenio, segun corresponda; y
adicionalmente, adaptado en funcién de la cartera de servicios y las actividades acordadas
con la comunidad, toda vez que, en el caso de los CECOSF dependientes
administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe pago per cépita
por la poblacion que se atiende en el CECOSF. En el caso de centros dependientes de SS, se
comprende inserto en los costos regulares de APS.

Este equipo humano estd a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una integracion y coordinacion real del CECOSF y su
comunidad, articulando los recursos de la red.

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a
mantener a su poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el propdsito de facilitar
el acceso de las personas; se definira de comun acuerdo con la comunidad.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro de
Salud base, entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de contar
con un equipo de salud que conozca la comunidad y el territorio en el cual se inserta el
CECOSF.

La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como
minimo, el personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:



Poblacién a cargo del CECOSF
menor que | Mayor o igual | mayor o igual mavor o iqual
CATEGORIA /PROFESION 1800 1800, menor | 3500, menor y 48009
personas que 3500 que 4800
GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ODONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
OTRO PROFESIONAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de
cumplimiento del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su
Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a
acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de salud,
por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignaciéon de recursos per
cépita, o estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del servicio de
salud.

c) INDICADORES DEFINIDOS LOCALMENTE (Definidos por el CECOSF junto a su
CESFAM madre, su comunidad).

Como se ha dicho todo CECOSF debe contar con una planificacién anual, que dé cuenta de
su realidad particular, las necesidades expresadas por la comunidad, este plan debera
contener indicadores y sus logros expresados en metas a lograr durante el afio.

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacién operativa especifica de cada
CECOSF.

INDICADORES COMUNES OBLIGATORIO PARA TODO CECOSF

e Porcentaje de nifios y niflas menores de 6 afios, del &rea del CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado por sexo

e Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al
CECOSF

¢ Numero de organizaciones comunitarias del sector y grupos sociales de interés que
constituyen Mesa Territorial de trabajo en salud enfocada en la gestion participativa de
los problemas de salud que afectan a la poblacion mas vulnerable, identificados y
priorizados en el diagndstico inicial con apoyo del equipo de salud del establecimiento.



e Medicion de satisfaccion usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focales, entrevistas, observacion, entre otras) que identifica brechas
y obstaculos en el acceso, calidad, resolucién de problemas de salud abordados de
forma continua mediante la elaboracién de un plan de mejora integral.

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente
(determinados entre El CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad), los que daran
cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicion de factores protectores de salud.

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacién operativa especifica del
CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicion de factores
protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:
¢ Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
e Numero de Huertos comunitarios.

e Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jévenes u otros.

¢ Inclusion de personas con discapacidad.

e Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y
autocuidado, u otras.

e Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.

e Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes
¢ Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

e Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

e Percepcion de Bienestar psicologico o en otros ambitos especificos.

e Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

¢ Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados
por el CECOSF.

SE REALIZARAN DOS EVALUACIONES ANUALES:
La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Mayo

Fecha en la que se deber& contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2,
3,4vy5, es decir:

1. 100% de los CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, informado al SS y comunidad antes del 28 de Febrero.

2. 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/o evaluacion de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

3. 100% de los CECOSF con Planificaciéon anual, formulado participativamente y en ejecucion
acorde a su cronograma.

El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y al

menos uno de los indicadores definidos localmente los sefialados, en el numeral 9 c, del

presente programa.



4. El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de comun
acuerdo: educacion comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribucién
al logro de metas de Salud.

5. 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

Por su parte, el Servicios de Salud recabard la informacion y remitird a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio del afio respectivo, el
informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por el MINSAL, respecto a los
CECOSF de su ambito territorial participantes del Programa.

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

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion,
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, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera
tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia y
sistematizacién de resultados en conjunto con la comunidad.

7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en
su comunidad, con participacion explicita del gestor comunitario, realizada antes de la
fecha de corte evaluativo correspondiente.

8. 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria, con
participacion explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

Por su parte, el Servicio de Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6éptima implementacion del
programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion,
esta se aplicara en el mes de Octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podrd requerir el envio de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante la evaluacion de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF
debe cumplir con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion global del Programa antes del 15 de Diciembre e informar a
Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de Diciembre.

Reliquidacion de recursos:

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

Descuento total de ) Reliquidacion
recursos por el Unico
Metas . . iod
Anuales Fase Fecha de incumplimiento de al descuento | (noenviode
N°s: evaluacion corte menos una de las equivalente | trasferencia al
' metas, por periodo de a meg siguiente
evaluacion a informe)
1,2,3,4,5. | Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto 1 duodécimo un mes Octubre

El Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo
ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte definido, resulta en la reliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompafiando al informe de corte,
un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez
el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podrd incidir en
la menor asignacion de recursos al CECOSF en situacion de incumplimiento, para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Se aplicard en funcibn de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicard conforme a lo detallado en el siguiente
cuadro:

Cuadro N°3
Descuento
total de
recursos o
por el Unico Reliquidacion
Meta Anual fase_ fecha de IZﬁ?omdpélzl deszue”t (no envio.de
evaluacion corte . trasferencia al
menos una |equivalent | .o siguiente a
de las ea informe)
metas, por
periodo de
evaluacion
1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucion Exenta
aprobatoria del Servicio de Salud Primera 30-mayo 1 un mes Agosto
respectivo, conforme al presente L
duodécimo
programay marco
presupuestario afio vigente,
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antes del 30 de abiril.

2.- 100% de los CECOSF
cuentan con equipo de cabecera
identificado para el CECOSF,
con disponibilidad de médico,
trabajador social u otros
profesionales y agente
comunitario; para los Cecosf de
expansion ademas de lo anterior
contar con Odontélogo

Primera

30-mayo

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.

Primera

30-mayo

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

El plan contiene al menos un
indicador definido localmente,
gue dé cuenta de poblacion
sana, o de la medicion de
factores protectores de salud, o
de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con
patologia crénica.

Primera

30-mayo

5.- 100% de los CECOSF con
mesa de trabajo, equipos de
salud y comunidad, funcionando
regularmente con un plan de
trabajo y cronograma.

Primera

30-mayo

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

Segunda

31-ago

7.- 100% de los CECOSF
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.
Realizada antes de la fecha de
corte evaluativo o esta
planificada para realizar antes
del 01 de diciembre del afio en
Curso.

Segunda

31-ago

8.- 100 % de los CECOSF
realizan evaluacion participativa
de la satisfaccién usuaria, antes
de la fecha de corte evaluativo o

se encuentra planificada para
realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso.

Segunda

31-ago

1
duodécimo

Un mes

Octubre
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- RENDICION FINANCIERA

- Se debe realizar mediante la plataforma SISREC conforme a lo establecido en la
Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, con copia a la
referente técnica del convenio, A.S. Marcela Montoya Sanhueza, correo electrénico:
Marcela Montoya Sanhueza, correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl, o
montoya.marcela20@gmail.com.

- RENDICION TECNICA: EIl programa sera evaluado mediante el cumplimiento individual
de cada componente, mediante los indicadores y metas propuestas en el Articulo Sexto.

La informacién que se debera enviar , via Informe a AS. Marcela Montoya Sanhueza,
Referente Técnico del Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar — CECOSF- del
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota a través del correo electrénico:
marcela.montoya@redsalud.gov.cl y/o montoya.marcela20@gmail.com, es la siguiente:

- Mesa de Trabajo, Equipo de Salud y Comunidad funcionando de acuerdo a programacion
con la comunidad (Informe Mensual o Bimensual).

- Equipo de Cabecera identificado. Anual (Febrero)
- Plan de Trabajo y Cronograma. Anual (Marzo).
- Evaluacién Comunitaria participativa. Anual (Junio).

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

- Planes de Mejora Continua (Marzo).

- Resultado aplicacién encuesta satisfaccion usuaria Anual (Agosto). Verificadores

OCTAVA: 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 indicado en la clausula primera del presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
gue fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién Primaria y
por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucion Exenta
N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad. Considerar ademas que no_cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: 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.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto, designa administradora y coordinadora a AS.

Marcela Montoya Sanhueza, quien tendra como funcion principal actuar como referente
técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
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velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La Municipalidad notificard del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023 hasta el
31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, lo
gue debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emisién del Informe
de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de
marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes 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 resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

DECIMA QUINTA: 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 D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria
de D. MACARENA RIPAMONTI SERRANO, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Vifia del
Mar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso
de Fecha 29/06/2021 y Decreto Alcaldicio N°4370 de fecha 30/06/2021.

3. TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Vifia del Mar, la suma de $ 473.208.961
(Cuatrocientos setenta y tres millones, doscientos ocho mil, novecientos sesenta
y un pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias del Programa
establecidos.

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del Ministerio de
Salud, en 12 cuotas, una vez recibidos recursos financieros. La segunda cuota y las
siguientes se transferirdn una vez rendida y aprobada la rendicibn de cuentas de la
cuota anterior. En el evento de que los recursos financieros sean transferidos al
"Servicio" en una fecha posterior al mes de enero de 2023, el Servicio transferira las
cuotas acumuladas hasta la fecha.

4. ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacién del

grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes
establecidos en el mismo convenio.
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10.

11.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 01 de
enero de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los
fondos transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento,
deberan ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los
90 dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

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 a la plataforma de Rendiciones electronicas SISREC de la
Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto de este
Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucion 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 la A.S. D. Marcela Montoya Sanhueza, quien tendr4d como funcién
principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del plazo
de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al Subtitulo
24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/aeg.
DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccion Atencién Primaria, S.S.V.Q

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VINA DEL MAR

(Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF)

En Vifa del Mar, a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VINA DEL
MAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Arlegui N°615, Vifia del Mar,
representada por su Alcaldesa D. MACARENA RIPAMONTI SERRANO 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 Atenciéon 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 Decreto Anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de Contribuir a mejorar la
situacién de salud de su poblacion a cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en
el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF implementa en todos sus ejes de
desarrollo, a partir de la autoevaluacion.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 925 de fecha 10 de
diciembre del 2021, y la Resolucion Exenta N° 73 de fecha 03 de febrero 2023, que

distribuye los recursos del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, ambas del
Ministerio de Salud.




TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
“Municipalidad”, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los
recursos destinados a mantener el Programa de Centro Comunitario de Salud Familiar,
CECOSF Sergio Donoso “Achupallas” dependiente del CESFAM Miraflores, CECOSF
Santa Julia dependiente del CESFAM Goémez Carrefio, CECOSF Villa Hermosa,
dependiente del CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza y CECOSF Las Palmas Chilenas
dependiente del CESFAM Las Torres, todos dependientes de la Comuna de Vifia del Mar.
Se compromete a realizar los objetivos y estrategias a través de los siguientes
componentes:

COMPONENTE 1:
Implementar los CECOSF basados en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.

Estrategias:

e 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 las brechas a las
cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

o Co-Gestion social con participaciéon activa de las organizaciones comunitarias e
instituciones de la red local de salud expresada en organizacion formal de
funcionamiento regular de las instancias de participacion.

e Enfoque de equidad en la distribucion de los recursos de atencién de salud.

e Gestidn territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada
en el trabajo con el intersector en aquellas areas de interés ciudadano que la
poblacién haya definido como prioritarias para su intervencion, insertas en el
CECOSF.

e Propuesta de modelo de articulacion con la Red a nivel territorial, local y comunal
enfocada en una gestion colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas
de salud de la poblacion.

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

Estrategias:
e Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
e Diagnoéstico participativo en salud, basado en un enfoque de determinantes sociales
de la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, analisis y
procesamiento de Informe de gestién de solicitudes ciudadanas tramitadas a través
de la Oficina de Informaciones, Reclamos y solicitudes (OIRS)

COMPONENTE 3:
Efectuar participacion comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:
e Implementacién de Mesa Territorial de Participacion ciudadana integrada por
instituciones que intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y
representantes del sector salud.
e Fortalecer el rol de gestor comunitario en el marco de las actividades de promocioén
y prevencién que coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e
instituciones del intersector.
e Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios de
comunitario de salud familiar para promover una mejor situacion de saldg;
vecinas y vecinos.




e Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su
nivel local de comunicacidon no presencial, como radios y otros medios de
comunicacion, diarios locales digitales, educacion mediante uso de la web o internet,
entre ofras.

PRODUCTOS ESPERADOS COMPONENTES:

1. Diagnéstico local inicial o actualizacién, segun corresponda habiendo transcurrido un
maximo de tres afos de realizado el anterior; este diagnostico consistira en un
levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atendera mediante esta
estrategia salvaguardando la participacion activa de los lideres y dirigentes de las
organizaciones (sociogramas, analisis de redes, mapeo de actores, analisis situacional,
entre otras). El diagnostico debe ser desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad. El diagnéstico local participativo se debera actualizar en una periodicidad
trienal, u otra menor, siempre de comun acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo
de Salud Integral Familiar y Comunitaria, es decir, desarrollo de los tres
componentes:

e Autoevaluacion
e Plan de Mejora - Planilla de gastos
e Ingreso a Estrategia ECICEP.

3. 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 contribuyendo
a mejorar la capacidad resolutiva de salud en su territorio.

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

6. Implementacion de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud realizadas
en favor de la comunidad, los que deberan incluir dimensiones asociadas a la calidad,
oportunidad y acceso en la atencion de la poblacion.

7. Implementacion de la Mesa Territorial, de trabajo comunidad y equipo de salud con plan
de trabajo anual y funcionando regularmente con disposicion de instrumentos de gestion
(actas, acuerdos, registros de asistencia, entre otras), que permitan realizar con facilidad
la sistematizacion del trabajo realizado durante el afo.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“‘Municipalidad”, la suma unica y total de $ 473.208.961 (Cuatrocientos setenta y tres
millones, doscientos ocho mil, novecientos sesenta y un pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los objetivos y estrategias sefialadas en la clausula anterior,
distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)
CECOSF Sergio Donoso “Achupallas” $ 115.390.296
CECOSF Santa Julia $131.186.717
CECOSF Villa Hermosa $ 131.186.717
CECOSF Las Palmas Chilenas $ 95.445.231
TOTAL $ 473.208.961

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta invefs]
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.



independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion 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.

E! Municipio se compromete a utilizar los recursos enfregados para financiar los
siguientes objetivos:

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 diagnostico, planificacion y
evaluacion participativa del CECOSF en base al MAIS.

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

SEXTA: Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante
los siguientes indicadores y metas:

CUADRO N°1
Componente [Indicadores Meta Anual
1 Equipo de cabecera identificado para cada
Implementacion | CECOSF con equipo de cabecera| CECOSF, con nomina y disponibilidad horaria

identificado e informado al Servicio de
Salud y comunidad.

minima de acuerdo a su convenio especifico,
informado at SS en Febrero afo en curso al
88,

de los CECOSF
basados en &l
Modelo de

Atencion Integral

de Salud Familiar 2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de

CECOSF funcionando segun pauta de pauta de cerificacién MAIS, en el propio

Comunitaria. ; i .
’ certificacion - modelo  de atencién | oo aer i genendiente del CESFAM del
integral de Salud Famitiar vy oonde. Resultados difundid |
comunitaria. que depende. Resultados difundidos a Ja

comunidad

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion
anual, formulade pariicipativamente y en
gjecucién acorde a su cronograma; El plan
incluye necesariamente los siguientes

indicadores;
Evaluary v dPorger:ﬁtaje ccjiel r;iﬁosdy :12;% E)ne}r::ores
proponer pianes | Existencia de Planificacion anual del de a :‘I’S' e “tea_' de I S ‘30:1
de mejora CECOSF, fesarro _0 nutriciona normal,
continua. diferenciado por sexo

¥v" Numero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en trabajo
sistematico al CECOSF(resuliado al
final del afie mayor que 1)

v" Ndmero de organizaciones
comunitarias del sector y grupos

sociales de g gue constituyen

W 7




Mesa Territorial de trabajo en salud
enfocada en la gestion participativa
de los problemas de salud que
afectan a la poblacion mas
vulnerable, identificados y priorizados
en el diagnostico inicial con apoyo del
equipo de salud del establecimiento.

v' Medicion de satisfaccion usuaria en el
CECOSF mediante instrumento
participativo  (encuesta,  grupos
focales, entrevistas, observacion,
entre ofras) que identifica brechas y
obstaculos en el acceso, calidad,
resolucion de problemas de salud
abordados de forma continua
mediante |a elaboracion de un plan de
mejora integral.

Adicionalmente el Plan contiene al menos un
indicador definido localmente de los
sefialados, en el numeral 9c, del presente
programa, dando cuenta de un logro superior
a la meta nacional, regional o comunal segun
aplique.

4.- El Plan contiene actividades que realice el
Gestor Comunitario, en areas de comun
acuerdo: educacion comunitaria, monitoreo,
seguimiento del plan de mejora y contribucién
al logro de metas de Salud

Participacion

Comunitaria y

Promocién de
Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud vy
comunidad, funcionando regularmente
con plan de trabajo y cronograma que
incluye los indicadores del presente
programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente (*), con plan de
trabajo y cronograma, con participacién activa
del Gestor Comunitario

Realizar la evaluacion del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre. Acciones explicitas del
gestor comunitario, en la convocatoriag,
metodologia y sistematizacién de resultados
en conjunto con la comunidad

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

7.- 100% de los CECOSF participan en al
menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad. Con
participacién explicita del gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

Evaluacion  participativa de la
satisfaccion usuaria, mediante
instrumento y metodologia disefiada y

aplicado, con la comunidad, vy
posteriormente analizados sus
resultados en conjunto con la
comunidad

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
participativa de la satisfaccién usuaria, con
participacién explicita del gestor comunitario;
antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de
01 de diciembre del afio en curso.

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




SEPTIMA: E| monitoreo y evaluacion se orientan a la operacién y funcionamiento de la
estrategia CECOSF, asi como fa medicion de los procesos e impacto que la estrategia tiene
en la implementacién del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las
expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada,
sefialados en el presente numeral, mas adeiante en el cuadro N°1.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los
siguientes:

a)} CECOSF FUNCIONANDO 44 HRS SEMANALES.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del
afio, contard con un monto de presupuesto anual, a enfregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no esta en funcion directa de un nimero de prestaciones predeterminadas,
sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionando al servicio de
su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo
extender el horario en funcién de acuerdos locales.

b) EQUIPO DE CABECERA:

La poblacidén inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el CECOSF, compuesto por:
médico/a, trabajador/a social, odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y
gestor/a comunitario en todo CECOSF,

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con
horario asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara
claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo
CECOSF.

La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estard definida
formalmente, y contardan con el horaric minimo sefialado en el convenio, segin
corresponda; vy adicionalmente, adaptado en funcién de la cartera de servicios y las
actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los CECOSF
dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe
pago per cépita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. En el caso de centros
dependientes de S8, se comprende inserto en los costos regulares de APS.

Este equipo humano esta a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una integracion y coordinacién real del CECOSF y su
comunidad, articulando los recursos de la red.

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocion y contri
mantener a su poblacion sana. En ese contexto los horarios de trabaibyse-




atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el propdsito de facilitar
el acceso de las personas; se definira de comun acuerdo con la comunidad.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro
de Salud base, entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de
contar con un equipo de salud que conozca la comunidad y el territorio en el cual se inserta
el CECOSF.

La composiciéon del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como
minimo, el personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:

Poblacion a cargo del CECOSF
menor que | Mayor o igual | mayor o igual mavor o iqual
CATEGORIA /PROFESION | 1800 1800, menor | 3500, menor G
4800
personas que 3500 que 4800
GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ODONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
OTRO PROFESIONAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluaciéon de
cumplimiento del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su
Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a
acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de
salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacién de
recursos per capita, o estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa
del servicio de salud.

c) INDICADORES DEFINIDOS LOCALMENTE (Definidos por el CECOSF junto a su
CESFAM madre, su comunidad).

Como se ha dicho todo CECOSF debe contar con una planificacién anual, que dé cuenta
de su realidad particular, las necesidades expresadas por la comunidad, este plan debera
contener indicadores y sus logros expresados en metas a lograr durante el afo.

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacién operativa especifica de
cada CECOSF.

INDICADORES COMUNES OBLIGATORIO PARA TODO CECOSF




e Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios, del area del CECOSF con
desarrollo nutricional normal, diferenciado por sexo

e Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al
CECOSF

e Numero de organizaciones comunitarias del sector y grupos sociales de interés que
constituyen Mesa Territorial de trabajo en salud enfocada en la gestion participativa
de los problemas de salud que afectan a la poblaciéon mas vulnerable, identificados
y priorizados en el diagnéstico inicial con apoyo del equipo de salud del
establecimiento.

e Medicién de satisfacciéon usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focales, entrevistas, observacion, entre otras) que identifica
brechas y obstaculos en el acceso, calidad, resolucién de problemas de salud
abordados de forma continua mediante la elaboracion de un plan de mejora integral.

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos locaimente
(determinados entre El CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad), los que
daran cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicion de factores protectores de
salud.

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica del
CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicion de factores
protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

e Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

e Numero de Huertos comunitarios.

e Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jévenes u otros.

e Inclusion de personas con discapacidad.

e Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y
autocuidado, u otras.

e Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.

e Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes

e Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

e Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

e Percepcidn de Bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.

e Autopercepcién de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

e Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados
por el CECOSF.

SE REALIZARAN DOS EVALUACIONES ANUALES:
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, es decir:

1. 100% de los CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, informado al SS y comunidad antes del 28 de Febrero.

2. 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/o evaluacién de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

3. 100% de los CECOSF con Planificacion anual, formulado participativamente y en
ejecucion acorde a su cronograma.




El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF vy al
menos uno de los indicadores definidos localmente los sefialados, en el numeral 9 ¢, del
presente programa.

4. El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de comun
acuerdo: educaciéon comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y
contribucién al logro de metas de Salud.

5. 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

Por su parte, el Servicios de Salud recabara la informacion y remitira a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio del afio respectivo, el
informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por el MINSAL, respecto a
los CECOSF de su ambito territorial participantes del Programa.

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

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde
reliquidacion, 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, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion,
debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestién al
primer semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria,
metodologia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado
en su comunidad, con participacion explicita del gestor comunitario, realizada antes de
la fecha de corte evaluativo correspondiente.

8. 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccién usuaria, con
participacién explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

Por su parte, el Servicio de Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién del
programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funciéon de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde
reliquidacion, esta se aplicara en el mes de Octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante la evaluacion de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF
debe cumplir con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién global del Programa antes del 15 de Diciembre e informar a
Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de Diciembre.

Reliquidacion de recursos:




Se realizara en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente

cuadro.
Cuadro N°2
Descuento total de ' Reliquidacion
Nictas recursos por el Unico )
prea— Fase Fecha de incumplimiento de al | descuento | (no enviode
N°s: evaluacion corte menos una de las equivalente trasfer.enc.:ia al
' metas, por periodo de a mes siguiente
evaluacion a informe)
1,2,3,4,5. | Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto 1 duodécimo un mes Octubre

El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo
ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte definido, resulta en la reliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccién del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompafiando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas.
A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos al CECOSF en situacién de incumplimiento, para el
ano siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Se aplicaréa en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme a lo detallado en el siguiente
cuadro:

Cuadro N°3
Descuento
total de
recursos o
por el Unico Reliquidacion
oy fase —— mcumplm‘:l descuent (no envio de
Ay o evaluacién corte sito; dea il trasferencia al
menos una | equivalent | .o siguiente a
de las ¢a informe)
metas, por
periodo de
evaluacién
1.- 100% de los CECOSF con Primera 30-mayo
convenio y Resolucion Exenta




aprobatoria del Servicio de Salud
respectivo, conforme al presente
programa y 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 médico,
trabajador social u otros
profesionales y agente
comunitario; para los Cecosf de
expansion ademas de lo anterior

contar con Odontélogo

Primera

30-mayo

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

Primera

30-mayo

4.-. .-100% de los CECOSF con
Planificacién anual formulado
participativamente y en ejecucion

acorde a su cronograma.

El plan contiene al menos un
indicador definido localmente,
que dé cuenta de poblacion
sana, o de la medicién de
factores protectores de salud, o
de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con
patologia cronica.

Primera

30-mayo

5.- 100% de los CECOSF con
mesa de trabajo, equipos de
salud y comunidad, funcionando
regularmente con un plan de
trabajo y cronograma.

Primera

30-mayo

1
duodécimo

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

Segunda

31-ago

7.- 100% de los CECOSF
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.
Realizada antes de la fecha de
corte evaluativo o esta
planificada para realizar antes
del 01 de diciembre del afio en
curso.

Segunda

31-ago

8.- 100 % de los CECOSF
realizan evaluacion participativa
de la satisfaccion usuaria, antes
de la fecha de corte evaluativo o

se encuentra planificada para

Segunda

31-ago

1
duodécimo

Un mes

Octubre




realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso.

- RENDICION FINANCIERA

- Se debe realizar mediante la plataforma SISREC conforme a lo establecido en la
Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, con copia a la
referente técnica del convenio, A.S. Marcela Montoya Sanhueza, correo electrénico:
Marcela Montoya Sanhueza, correo electrénico: marcela.montova@redsalud.gov.cl, o
montoya.marcela20@gmail.com.

- RENDICION TECNICA: EI programa sera evaluado mediante el cumplimiento
individual de cada componente, mediante los indicadores y metas propuestas en el
Articulo Sexto.

La informaciéon que se deberad enviar , via Informe a AS. Marcela Montoya Sanhueza,
Referente Técnico del Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar - CECOSF-
del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota a través del correo electrénico:
marcela.montoya@redsalud.gov.cl y/o montoya.marcela20@gmail.com, es la siguiente:

- Mesa de Trabajo, Equipo de Salud y Comunidad funcionando de acuerdo a
programacion con la comunidad (Informe Mensual o Bimensual).

- Equipo de Cabecera identificado. Anual (Febrero)

- 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. (Verificadores).

- Planes de Mejora Continua (Marzo).

- Resultado aplicacién encuesta satisfaccion usuaria Anual (Agosto). Verificadores

OCTAVA: 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 indicado en la clausula primera del presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién Primaria
y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucién
Exenta N°30, del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a traves de

su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccién del
Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto, designa administradora y coordinadora a
AS. Marcela Montoya Sanhueza, quien tendréd como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y




ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a
la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero de 2023 hasta
el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

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

La prérroga del convenio comenzaré 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 resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

QECINLA CUARTA: EI presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y otro en la |. Municipalidad.

DECIMA QUINTA: 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 D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estén contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decre °2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La
personeria de D. \MACARENA RIPAMONTI SERRANO, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Vifia del May! b‘a‘nsta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaisa de Fecha 29/06/2021 y Decreto Alcaldicio N°4370 de fecha
/30/06/2021. ‘

m— ‘5 C
D. MACARENA RIPAMONTI SERRANO D. ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDESA DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE VINA DEL MAR S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA
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