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

INT N°459 de fecha 17.04.2023

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 Resoluciébn N°07/2019 y 16/2020, de
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de
Toma de Razén. 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 atencion 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
resoluciébn 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 Quilpué, 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 Quilpué, 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 Resolucion 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 QUILPUE, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle Augusto Carozzi n°841, Quilpué,
representada por su Alcaldesa D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA 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 Atencidon 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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
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 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 Vifda 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 El Retiro, dependiente del Centro de Salud Familiar Aviador Acevedo de la comuna
de Quilpué. 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:

Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un andlisis 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-Gestion 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 distribucion 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 articulacion 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:

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

Diagndstico participativo en salud, basado en un enfoque de determinantes sociales
de la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis 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 Promocion de Salud.

Estrategias:

Implementacién de Mesa Territorial de Participacion ciudadana integrada por
instituciones que intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y
representantes del sector salud.

Fortalecer el rol de gestor comunitario en el marco de las actividades de promocién 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 situacién 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
méaximo de tres afios de realizado el anterior; este diagndstico consistird en un
levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atenderd 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 diagnéstico debe ser desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad. El diagndstico local participativo se deberd 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. CECOSEF 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. 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 gestion
(actas, acuerdos, registros de asistencia, entre otras), que permitan realizar con facilidad
la sistematizacion del trabajo realizado durante el afio.

CUARTA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma unica y total de $100.418.627.- (Cien millones, cuatrocientos
dieciocho mil, seiscientos veintisiete 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 El Retiro $ 100.418.627

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 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.

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 diagnoéstico, validacion del diagnéstico, 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 evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los
siguientes indicadores y metas:

CUADRO N°1

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion
de los CECOSF
basados en el

CECOSF con equipo de cabecera
identificado e informado al Servicio
de Salud y comunidad.

1 Equipo de cabecera identificado para
cada CECOSF, con némina y disponibilidad
horaria minima de acuerdo a su convenio
especifico, informado al SS en Febrero afio
en curso al SS.

Modelo de
Atendcéog;&tggral CECOSF funcionando segun pauta 2.- 100% de IO.S. CE.C,OSF con aplicacion d.e
> e .. |pauta de certificacion MAIS, en el propio
Familiar y de certificacion modelo de atencion | e qp independiente del CESFAM del
Comunitaria. |integral de  Salud  Familiar y que depende. Resultados difundidos a la
comunitaria. X
comunidad
3.- 100% de los CECOSF con Planificacion
anual, formulado participativamente y en
ejecuciéon acorde a su cronograma; El plan
incluye necesariamente los siguientes
indicadores:
v' Porcentaje de niflos y nifas
menores de 6 afios, del area del
CECOSF con desarrollo nutricional
normal, diferenciado por sexo
v" NUumero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en trabajo
sistemético al CECOSF(resultado
al final del aflo mayor que 1)
Evaluary ) ) - v" NUmero de organizaciones
proponer_planes Existencia de Planificacion anual del comunitarias del sector y grupos
de m_ejora CECOSF. sociales de interés que constituyen
continua.

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

v" Medicién 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,
resolucion de problemas de salud




abordados de forma continua
mediante la elaboracién 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: educaciéon comunitaria, monitoreo,
seguimiento del plan de mejora vy
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 y cronograma, con participacion
activa del Gestor Comunitario

Realizar la evaluacion del CECOSF
en conjunto con la comunidad.

6.- 100% de Ilos CECOSF realizan
evaluaciéon comunitaria participativa de su
gestibn al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la
convocatoria, 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 0 evento
organizado en su comunidad. Con
participacion 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, y
posteriormente  analizados  sus
resultados en conjunto con la
comunidad

8.- 100% de Ilos CECOSF realizan
evaluacion participativa de la satisfaccion
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.

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 entiende como regularmente alo menos una sesién bimensual




Se incluira 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,
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 conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estara definida formalmente,
y contardn con el horario minimo sefialado 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 capita
por la poblacién 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 promocion 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 coman 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 composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como
minimo, el personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:



Poblaciéon a cargo del CECOSF
menor que | Mayor o igual | mayor o igual mavor o iqual
CATEGORIA /PROFESION 1800 1800, menor 3500, menor y48009
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 asignacion 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 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.

¢ 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, resolucion 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 medicién de factores protectores de salud.

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

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:
¢ Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
¢ NuUmero 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 temética 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.

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

SE REALIZARAN DOS EVALUACIONES ANUALES:
La primera evaluacién, 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
CECOSEF, 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 Planificacion 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 contribucion
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 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 evaluacién, 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
sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o0 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 evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del
programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacioén, 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 sefaladas 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 -

i imi Unico (no envio de

Metas Fase Fecha de incumplimiento de al descuento _
Anuales N°s: | evaluacion corte menos una de las equivalente a trasferencia al

metas, por periodo de q mes siguiente a

evaluacion 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 realizar4 el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucion 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 acompafando 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 rendicién 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 Reliquidacién
incumplimi | descuent ‘
Meta Anual fase fecha de ento dpe al 0] (no enwo_de
evaluacion corte . trasferencia al
menos una | equivalent mes siguiente a
de las ea informe)
metas, por
periodo de
evaluacion
1.- 100% de los CECOSF con ) 1
convenio y Resolucién Exenta Primera 30-mayo |, décimo | UM mes Agosto
aprobatoria del Servicio de Salud
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respectivo, conforme al presente
programay 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 Odontoélogo

Primera

30-mayo

3.- 100% de los CECOSF con
aplicacién de pauta de
certificaciéon MAIS, ya sea parcial
o total en el propio CECOSF,
independiente del CESFAM del
gue 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,
que 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 evaluacién 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 programa, 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 informacion que se deberd enviar , via Informe a AS. Marcela Montoya Sanhueza,
Referente Técnico del Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar —- CECOSF- del
Servicio de Salud Vida 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 ser& responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la
plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico local dentro 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, deberan 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. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Quilpué,
consta en el Decreto Alcaldicio N°2101 de fecha 05.07.2021

3.  TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Quilpué, la suma de $100.418.627.- (Cien
millones, cuatrocientos dieciocho mil, seiscientos veintisiete pesos), para alcanzar
el proposito 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 I. 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 inversion, 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 tendrd 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/ING.AEG/scc.
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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SERVICID DE SALUD
VIRA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

{(Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre &l SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho piblico domiciiado en calle Von Schrieders
N*382. Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERD GELMI, del
misme domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE,
persona juridica de derecho piblico domiciiada en Calle Augusto Carozzi n°B41, Quilpue.,
representada por su Alcaldesa D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA de ese mismo
domicifio, en adelante fa “Municipalidad”, se ha acordado celabrar un convenio, gue
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 apore astatal mensual
podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquan un mayor gasio
para la Municipalidad, su financiamienic sera mcarporado a los aportes establecidos en &l
articulo 457,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 201 de 2014, del Ministerio de Salud
reitera dicha nerma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efecios el
Ministerio de Salud dictara la cormespondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principics orientadones apunian a
la Equidad, Paricipacion, Desceniralizacién y Salisfaccion de los Usuanos. de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de |a modamizacidn de la
Atencién Primaria & incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante an el
proceso de cambio 3 un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Sakud ha decidido
impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF. en




Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el objeio de Contribuir a mejorar la
gituaciin de salud de su poblacion a cargo, promoviendo el ral activo de la comunidad en
el cuidado de salud da las personas, basado en el Modelo de Atencidn integral de Salud
Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF implementa en todos sus ejes de
desarrollo, a partir de la autcevaluacion .

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 925 de fecha 10 de
diciembre del 2021, y |a Resolucidn Exenta N° 73, de fecha 03 de febrero 2023, qua
distribuye los recursos del Programa Cenfros Comunitarios de Salud Familiar, ambas del
Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme |o sedalado en las clausulas pracedentes & Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferr a la
“Municipalidad”, en su calidad de enitidad administradora de salud municipalizada, los
recursos destinados a mantener f Programa de Centro Comunifarie de Salud Familiar,
CECOSF El Retiro, dependiente ded Centro de Salud Famillar Aviador Acevedo de la
comuna de Quilpud. Se compromete a realizar los objetivos y esirategias a través de los
siguientes componenies,

COMPONENTE 1:
Implementar los CECOSF basados en el Modelo de Atencidn 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
zalud en el contexto donde s insera el CECOSF, manifestando 1as brechas a las
cuales sa quisre dar respuesta con aste dispositivo.

= Co-Gesfion social con paricipacién activa de las organizaciones comunitarias e
instituciones de la red local de salud expresada en organizacion formal de
funcionamiento regular de las inslancias de participacion.

« Enfoque de aguidad en |a distribucion de los recursos de alencion de salud,

« Gestién temitorial de las organizaciones comunitanas y del equipo de salud enfocada
en el trabajo con el intersector en aguellas areas de interés ciudadano que |a
poblacion haya definido como priontarias para su intervencion, insertas en el
CECOSF.

s  Fropuesta de modelo de articulacion con la Red a nivel terrtorial, local y comunal
enfocada en una gestidn colaborativa v solidana destinada a abordar los problamas
de salud de |a poblacian

COMPONEMNTE 2:
Proponer y evaluar participativamenta con su comunidad planes da mejora confinua,

Estrategias:
+ Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, medianie mecanismos e
instrumentos explicitos y metedologias participativas




« Diagndstico participativo en salud, basado &n un enfoque de determinantas sociales
de la salud, perspectiva de género e interculturahdad. Disedio, analisis
procesamiento de Informe de gestion de solicitudes ciudadanas tramitadas a lraves
de |a Oficina de Informaciones, Reclamos y solicitudes (QIRS)

COMPONENTE 3:
Efectuar participacion comunitaria y Promocion de Salud.

Estrategias:

« Implementacion de Mesa Temitonizl de Parnicipacion ciudadana integrada por
instituciones que intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y
represantantes del sector salud.

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

« Promover inslancias de asociatividad y hderazgo en los usuarios del cenlro
comunitaro de salud familiar para promover una mejor situacion de galud de sus
VECINAs ¥ VeCinos,

« Ulilizar, propiciar y promover gl uso de plataformas comunitarias exislentes 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,
enfre otras.

PRODUCTOS ESPERADOS COMPONENTES:

1. Diagnésiico local inicial o actualizacién, segun corresponda habiendo transcurndo un
maximo de tres afos de realizado el anterior; este diagnostico consistra en un
levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atendera mediante esta
gstrategia salvaguardando la parficipacion activa de los lideres y dirigentes de las
proanizaciones (sociogramas, andlisis de redes, mapeo de aclores, andlisis situacional,
entre otras). El diagndstico debe ser desde los determinantes sociales de salud y con
la cormunidad. El diagnastico local participativo se debera actualizar enuna periodicidad
wrienal, u ofra menor, siempre de coman acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funclonando con paricipacion comunitana en base al
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria, es decir, desarrollo de los tres
componentes:

»  Autoavaluacion
« Plan de Mejora - Planilla de gastos
« Ingreso a Estrategia ECICEP

3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud
del establecimiento del cual dependan o se complementan a nivel local y conirbuyendo
a mejorar la capacidad resolutiva de salud en su larritonio.

4. CECOSF participando en red interseclonal y otras instiluciones,

5, Medicitn de expeciativas y satisfaccidn de la comunidad usuaria, por medic de
metodelogias participativas.




6. Implementacion de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud
reglizadas en favor de la comunidad, los gue deberan incluir dimensicnes asociadas 3
la calidad, oportunidad y acceso en la atencion de la poblacion.

7. Implementacién de la Mesa Temtorial, de frabajo comunidad vy equipo de salud con
plan de frabajo anual y funcionando regularmente con disposicion de instrumentos de
gesfion {aclas, acuerdos, regisiros de asistencia. entre ofras), que permitan realizar
con facilidad |la sistematizacion del trabajo realizado durante el afio.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en fransferr a |a
"Municipabidad”, la suma dnica y total de $100.418.627 .- [Cien millones, cuatrocientos
dieciocho mil, seiscientos veintisiete pesos), para alcanzar al proposito y cumplimiento
de los objetivos y estrategias sefaladas en la clausula antenor, distibuidos de |a siguisnte
forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)
CECOSF El Refiro § 100.418.627

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la cormecta inversion de ks
fondos recibidos, conforme con los objelivos de este convemio. Lo antenior,
independientemente de las alrbuciones que le compeaten al Servicio, en el sentido de axigir
oportunamente |a rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de |as revisiones que
pudiese efectuar.

Asimismao, la “Municipalidad” debera efectuar lodas |as acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas comespondientes, Asi como a
las arientaciones iécnicas de las esirategias referidas del presente Programa.

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

1.- Acercar la salud v la atencion de saled a las personas, contribuyendo a mantener sana
a su poblacién a cargo eerciendo el rol de coparlicipe con la comunidad en &l cuidado de
la salud de sus familias

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

3 .- Evaluar y mejorar la salisfaccidn de [a poblacion usuaria a cargoe junio a la propia
comunidad.

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




CUADRO N*1

: Componente | Indicadores Meta Anual

o |1 Equipo de cabecera identificada para cada |
CECOSF con equipo de cabecera| CECOSF, con ndmina y disponibilidad |

-::lnﬁI;;;EED:; idenfificade e informado al Servicio | horaria minima de acuerdo a su convenio |
de Salud ¥y comunidad espacifica, informada al 55 en Febrero afio
bEazados an o IS5
Modelo de preme————
Atancidn Integral 2 - 100% de los CECOSF con aplicacién de

ge Salud | CECOSF funcionands segun pauta

ety : 3 .
Familiary | de cerificacién modelo de atencidn pauls de cerficacion MAIS, en 8 propi

Comunitaria, III‘II:-EI‘QI'EII de Saiud Famifiar V:EEWE:' independiente del CESFAM del

‘que depende Resultades difundidos a la
| comunitara | Uredad

|
' 3 - 100% de los CECOSF con Planificacion
anual, formulaco participativamants y &n
ejecuciton acorde a su cronograma, Bl plan
incluye necasariamernts Jos siguentes
indicadoras:

¥ Porcantaje de nifics vy piflas
| menofes de 6 aftos, del area del
CECOSF con desamopllo nutricionsl
normal, diferenciado por sexo
« Mimero de Organizacones de
mujeres que se vinculan an trabajo
sistematico al CECOSF [resultads sl
| final del arfko mayor qua 1)
+  Ndmero de Orgarizacionss
Evaluary

, comunitarias oel seclor y grupos
' F'ms::;ﬂ:"“ E’Eg;:; He: PAOMICBLITET St ol sociales de interés que consttuyen

B Masa Terrilonal de rabsjo en salud i.
anfocada en |a gestén partcpativa |
de los problemas de saled gue
afectan a la poblacién més
vuimerabie, identificadas ¥
pricrizados en el diagnéstico micial
oo apoyo del equipn de saled del
establecimiento

*  Medicidn de satisfaceon usuana an
gl CECOSF mediante instrumenio
participative  (encuasla, Grupos |
focales, entresisias, observacion, |
antre olras) que identifica brechas y |
obetdoulos en el acoeso, calidad,
resclucicn de problamas e sakid
abordados  de forma confinua

5
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Participacian

Comunitara y

Promacidn de
Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y

comunidad, funcicnando
ragularmeante con plan de trabajo v
cronograma  gue incluye  los
indicadores del presente programa,

mediante ka elaboraciin de wn plan
de mejora integral.

| Adicicnaiments el Plan confisna al menas
wun indicador definido localmente de los
sefiglados, en el numearal 8c del presente
programa, dando cusnta de un  ogro
superior a la meta naconal, regonal o
comunal segun aplique.

4 - El Plan contlene actividades gue realice
&l Gestor Comunitario, en areas de comadan
acuardo: educacidn comunitans, mandoren,
seguimiente  del plan de mejora ¥
| contribucitn al logro de metas de Salud

{5~ 100% oe los CECOSF con Mesa de
frabaja, equipo de salud v comunidad,
funcionando regularmenta (*], con plan de
trabajo y cronograma, con parficipacion
acliva del Gestor Comunitarnio

Realizar la evaluacion del CECOSF
en confunio con lg comunidad

Crganzar Yo participar en Jormadas
masivas en su comunidad,

B- 100% ode los CECOSF realizan
evaluacidn comuniiaria participative de su
gestion = pnmer semesire Acciones
exphcilas del gestor comunitario, en fa
canvocatoria, metcdologia y sistematizagian |
de resultados en conjunto con la comunidad |

7 .- 100% de los CECOSF participan en al
menos una jomada masiva o evento

|organizedo  en  su comunidad.  Con
| participacion  explicita del  geslor
| comuniiano

'Realizada antes de [a fecha de come

 evaluatve carrespendente
Evaluacion  participativa o ia[B- 100% da ios CECOSF realizan
satisfaccidn  usuaria,  medante | evalsaciin parlicipativa de la salisfaccin

instrumants y melodologia cseiiada
y aplicads, con la comunidad vy
postenomments  analizados  Sus
resultados en conjunt con g
camunidad

usuaria, con  paricipacidn  explicta  del
gestor comunitario; anles de la fecha de
corle evaluative o se encueantra planificada
para realizar antes de 01 de dicembre del
afio en curso,

[*} 5e entiende como regularmente a fo menos una seslan bimensual




SEPTIMA: El monitoreo y evaluacién se crentan a |a operacidn y funcicnamiento de la
estrategia CECOSF, asi coma la medicidn de los procesos e impacto gue la estrategla tiena
en la implementacién del Modelo de Atencion de Salud Familiar vy Comunitaria, y las
expactativas de la comunidad.

El Servicio evaluard el grado de cumplimienio del Programa, conforme a las metas
contenidas en &ste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada,
sefialados en el presente numeral, mas adelante en el cuadro N*1.

Ce incluird entra los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respeciivo, los
siguientes:

a) CECOSF FUNCIONANDO 44 HRS SEMANALES.

Por iratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del
afio, contard con un monio de presupuesto anual, 3 enfregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no @std an funcidn directa de un nimers de prestaciones predeterminadas,
gino que financia el hacho de contar con |3 astrategia CECOSF funcionando al senvicio 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 poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un egquipo de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el CECOSF, compuesic por
médico’a, trabajadona social, odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, tecnicos y
gestor/a comunitario en fodo CECOSF,

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

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

La jormada horaria de TENS es de 44 horas semanales en fodo CECOSF.

La ceonformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estara definida
formalmenia, y contaran con & horarnc minimo sefalado en & convenio, segun
corresponda; y adicionalmente, adaptade en funcién de la carera de servicios vy las
aciividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los CECOSF
dependientes administrativamente de municipaidades, dicha entidad administradora recibe
pago per capita por la poblacion que se atiende en el CECOSF. En & caso de centros
dependientes de 35, se comprende inserto en 08 costos regulares de APS.




Esta equipn humano esta a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orentar |as
aclividades de manera de lograr una integracion y coonrdinacion real del CECOSF y su
comunidad, arficulando los racursos de la red.

El equipo de cabecera actla en comaspondencia con el concepto de poblacion a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocidn y conlribuyendo a
mantener a su poblacidn sana. En ese contexto los horaros de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el proposito de facilifar
el acceso de las personas; se definird de comdn acuerdo con la comunidad.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionanios del Centro
de Salud base, entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de
contar con un equipo de salud que conozea la comunidad y el lermilonio en el cual se inserla
el CECOSF,

La composicidn del equipe de cabecera idenfificado en el CECOSF debe incluir, como
minimo, el parsonal y horario sefalado en e siguiente cuadro;

Poblacién a cargo del CECOSF
o menor que | Mayor o igual | mayor o inull-[ n
CATEGORIA (PROFESION 1800 1800, menor | 3500, menor "““";:ﬂm""
personas que 3500 que 4300
i | 33 haras 33 horas 33 horas a3 haras
| GESTOR COMUNITARICO semanales semanales samanales AEManales
EE 44 horas 44 noras 44 horas 44 horas
sEmanales semanales semanales samanales
! 11 horas 72 horas 33 horas 44 horas |
TECNICO DENTAL semanales | semanales samanales semanales
| % 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas |
ADRINISTIRATIVO | samanales sAMMAnAMes gemanales semanales
e L 11 horas 22 haras 33 horas 44 haras
| AUKILIAR DE SERVICIC samanales Samanales SEMAnales semanales
IKEEJH: = 41 horas | 22 horas 33 horas 44 horas
| semanales samanales Sirmanales semanales
! "Y1 horas | 22 horas 33 horas 44 horas
| ODONTOLOGO semanzies semanales samanales Samanales
i 11 horas 22 horas 33 heras 44 hofas
| OTRO PROFESIONAL SEmAnales sEmanales sEmanaias samanales




En cualguier caso, este equipo es minimo requisito solamenie en la evaluacin de
cumplimiento del programa. Tener presenta que &l CECOSF comesponde a un sector de su
Establecimianto madre, o de la comuna, por lo gue su poblacion a cargo tiene deracho a
acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones cublertas en ol plan de
salud, por cuanto |as personas estan inscritas mediante el sisterma de asignacibn de
recursos per capita, o eslan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa
del servicio de salud.

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

Comao se ha dicho todo CECOSF debe contar con una planificacion 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,

Ezlos indicadores se inseraran anualmente an la planificacion operativa especifica de
cada CECOSF.

INDICADORES COMUNES OBLIGATORIO PARA TODO CECOSF

« Porcenlaje de nifios y niflas menores de 6 anos, del arsa del CECOSF con
desarollo nutricional normal, diferenciado por sexo

« Numero de Organizaciones de mujeres gue se vinculan en trabajp sistematico al
CECOSF

« Numero de organizaciones comunitanas del sector y grnipos sociales de interes que
constituyen Mesa Temitorial de frabajo 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
establecimianto.

» Mediclon de satisfaccion usuaria en el CECOSF medianta msirumento participativo
{encuesta, grupos focales, entrevistas, observacion, entre otras) que identifica
brechas y obstaculos en el acceso, calidad, resolucion de problemas de salud
abordades de forma confinua medianie la elaboracidn de un plan de mejora integral.

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localments
{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 prolectores de
salud.

Estos indicaderes 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:

» Mamero de mejoramienios de espacios publicos participativos.
»  MNomearo de Huerlos comunitarios,

» Aumento de jdvenes que participan en grupos de salud, deporiivos, amishicos,
solidanos. Consejo Consultivo de [Ovenes u olros.




Inclusion de personas con discapacidad.
Jomadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desamollo personal y
autocuidado, u ofras.
» [Educacion comunitaria en lemas propuestos por la comunidad, en lematica de
paricipacién, en difgencia comunitara, entre otros,
Aumento de adultos mayores que participan en MAS adullos mayores autovalentes
Aumento de adultos mayores que particlpan en iniciativas comunitarias.
Cabildos, Consejo Cansultiva, Organizaciones deportivas.
Peroepcion de Bienestar psicoldgico o en otros ambilos especificos.
Autopercepcidn de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.
= Aumento de personas que participan y se mantienen an aclividad fisica propiciad os
por el CECOSF

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

Fecha en |a que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales
1,2, 3 4y 5, es decl;

1. 100% de los CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el
CECOSF. informado al 55 y comunidad anles del 28 de Fabrero.

2. 100% de los CECOSF con autoevaluacion yio evaluacion de pauta de cedificacion MAIS,
independiente del CESFAM del gue depende.

3. 100% de los CECOSF com Planificacion anual, formulado paricipativamente y en
ejecucidn acorde a su cronograma.

El Plan conliene 0% tres indicadores indicados comd obligatorios en toda CECOSF vy al
menos una de los indicadores definidos localmente los sefialados, en &l numeral 9 ¢, del
presente programa.

4. El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitano, en areas de comun
acuerdo: educacidn comunitana, moniloreo, seguiméento del plan de mejora y
contribucion al legro de metas de Salud.

9. 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo vy cronograma

Por su parie, el Semwicios de Salud recabara la informaciin y remitira a [a Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud anles del 18 de Junio del afo respectivo, al
informe de acuerdo a formato evaluativo requerdo previamente por el MINSAL, respecto a
los CECOSF de su ambito lermitorial panicipanies del Programa

De acuerdo con los resultados oblenidos en esla evaluacion el Servicio de Salud realizard
las orientaciones y acciones que cormesponda para favorecer la optima implementacion del
programa; emitiendo el informe de resultades al Ministeno de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde
reliquidacion, esta se aplicard en ¢l mes de Agosto del afo en curso,




La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto

Fecha en que el Programa, adicionalmente a las requendas en la primera evaluacion,
debera tener ejecutadas las metas 6, 7 ¥ 8, es decir;

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacidn comunitaria paricipativa de su gestién al
primer semestre, Acciones explicitas del gestor comunitario, en 1a convocatoria,
metodolegia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

7. 100% de les CECOSF paricipan en al menos una jomada masiva o evenle crganizado
&n su comunidad, con participacion explicita del gestor comunitario, realizada antes de
la fecha de corte evaluativo comaspondients.

8. 100% de los CECOSF realizan evaluacion padicipativa de |a satisfaccion usuaria. con
paricipacion explicita del gestor comunitario; anies de la fecha de corle evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso,

Por su parte, &l Servicio de Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redas Asistenciales
del Ministerio de Salud, hasta el 22 de Sepliembre informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito termitorial paricipantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
origntaciones v accionas que comesponda para favorecer la optima implementacion del
programa, emitendo e informe de resullados al Ministeno de Salud.

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

Adicionalmente, para el seguimiento se podra reguenr el envio de informes de avance
mensuales al respective Servicic de Salud, y, da ésle, a la Subsecrelaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

Mo obstante la evaluaciin de indicadores y metas en los mencionados cores, el CECOSF
debe cumplir con todos ellos en el curso del afo, para cuyo efecio el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidn global del Programa antes del 15 de Diciembre e informar a
Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de Diciembre

Rellquidacin de recursos:
Se realizara en funcion de las evaluaciones precadentemente sefialadas sobre al

Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente
cuadro.




Descusnta total de Rﬁ"qulﬂaﬂﬁn |
recursos por el o _ )
;:E;T:E_ Fase Fechade | incumplimients de al de:maﬁm (no envio de
M evaluscion carte menos una ce las ] tFBEfEfEf?ﬂH al
- metas, por periodo de |- oT 8| mes siguiente
evauasin informe)
e |
|
12,345 Primera 31 - Mayo 1 duodécimo un mes | Aoosto
B,7.8. Segunda | 31 - Agosto 1 dungécimo un mes Ociubre
I

Cuadro N°2

El Senvicio de Salud realizara el seguimienio y moniloreo sislematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas nacesarias; lodo

ello independientemente de acciones especificas que cormesponde a los Depanameantas de
Auditoria.

En relacidn a los cumplimienios de acciones y melas requerndos, para recibir €l total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumpiimiento a la
fecha de corte definido, resulta en la reliquidacion del mismo, excepcienalments cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria spelar 3 la
Direccitn del Servicio de Salud respective, previo al corte vy acompafando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para & cumplimiento de [as metas.
A su vez el Servicia de Salud, una vez analizadas vy avalada la comespondienta sollcitud,
podria solicitar al MINSAL 1a no reliquidacicn del Programa

Mo obstante, la siluacion excepcional indicada en el pamrafo anteror, & Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembire y las comunas mantienen en
ioda circunsiancia |3 obligatoredad de |a rendicion financiera y evaluacion de las meias al
final ded pariodo.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las aclividades y melas anuales, podra incidir
an la menor asignacion de recurses al CECOSF en situacidn de incumplimiento, para el
ano sigulenie, segun exisia continuidad del presente programa.

Se aplicara en funcidén de las evaluaciones precedentemente sefialadas scbre el

Cumplimiento Global del Programa, Se aplicara conforme a lo detallado en el siguiente
cuadno:




Cuadro N*3

Meta Anual

~ 1.- 100% de los CECOSF con
convenio ¥y Resclucion Exenta
aprobaloria del Servicio de Salud
respective, conforms al presents
programa ¥ marco
presupuesiano ano vigente,
antes del 20 de abiril,

fase
evaluacion

Frimera

fecha de
corte

Descuento
total de
PEEURSOS
por el
incumplimi
ento de al
MEncs Wna
de las
metas, por
pericdo de
evaluacidn

descusnt

equlvalent
Ba

al0-maya

2.~ 100% de los CECOSF
cuentan con equipo de cabscers
rdentificado para el CECOSF,
con disponibilidad de médico.
trabajador social u otros
profesionales y aganta
| comunitario; para los Cecosf de
expansian ademas 4e o antanor
cortar con Ddontalogo

Prirmara

30-mayo

4.~ 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta da
carfificacion MAIS, ya sea parcial
a hatal en el propio CECOSF,
ndepandiente del CESFAM del

que depende.

Pnmera

A0-mayo

d - -100% da los CECOSF con
Flamificacidn anual formulado
participativamente v an ej@cucidn
acorde a s cronograma.

El plan conti@ne al mends un
indicagar definico iocaimente,
quea da cuanta de poblaciin
sana, o de la medicion de
factores proteciores de salud, o
de la mejoria de indicadoras
biocmadicos an persanas com
patologia ordneca.

Prirmra

a0-maya

duadécimeo

un mes

Religuidacién

ino envio de
trasferencia al
mes siguiente a
informe)

Agosto




£ - 100% de los CECOSF can |
mesa de frabaje, equipos de
salud y comunidad, funcionando Frimera 30-maya
ragularments con un plan de
trabajo y cronograma.
 6.- 100% de los CECOSF
| realizan evaluackin comunitana

paricipativa de su gestian al
primer samesire

7.- 100% de los CECOSF
paricipan en almenos una |
jormada masiva o evenio
organizado en su comunidad,
Fealizads antes de |a fecha de H-aga
corie evaluativo o esta N mas Oetusbre
planificada para realzar areas 5
i egunda
del 01 de diciambes ded afo en
CLINE0.

Segunda | 31-ago

duoadacimo

8- 100 % de los CECOSF
realizan evaluackin participativa
de la satisfaccion usuana, antes
de la fecha de corle avaluatvg o 31-ago

&8 encusnira planitcada para
realizar antes dei 01 de Segunda
diciernbre del sfio en curso.

- RENDICION FINANCIERA

- Se debe realzar mediante fa plataforma SISREC conforme 3 o establecido en Ia
Resolucidn M® 30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, con copia a la
referente técnica del programa, A.S. Marcela Montoya Sanhueza, correo electronico:
Marcela Montoya Sanhueza, comeo elecrdnico: marcela monioya@redsalud gov.d, ©
montoya marcela2 d@qmail. oo,

RENDICION TECNICA: E| programa sera evaluado mediante el cumplimienio
individual de cada componente, medianie los indicadores y metas propuestas en el
Articulo Sexto.

La informacion que se debera enviar | via Informe 3 AS. Marcela Montoya Sanhueza,
Referente Técnico del Programa de Centros Comunitarios de Salud Familar — CECOSF-
dal Senvicio de Salud Vina del Mar-Quilldla a fraves del comeo eleconico;
marcela monioya@redsalud gov.cl yo montoya marcala2l@agmail.com, es la siguiente:

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

- Equipo de Cabecera identificade. Anual (Febrero)

- Plan de Trabajo v Cronograma. Anual {Marzo).




Evaluacion Comunitana participativa. Anual {Junig),

- Padicipacion en Jomada masiva o Evento organizado en su Comunidad. De acuerdo a
la ejecucién de la actividad. (Verificadores).

- Planes de Mejora Continua { Marzo).

- Resultado aplicacion encuesta safisfaccion usuaria Anual (Agosto). Verificadores

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad”™ se exceda de los fondos destinados por &l
Servicio para los efecios de este convenio, debera asumir @l mayor gasto que involucra su
ejecucion. Sin parjuicio de lo indicado en la clausula pimera del presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados acto
gue fiscalizarag a través de la Unidad de Rendicicnes de la Direccién de Atencién Primaria
y por el Deparamento de Auditona del 5.5. de ser requendo. Sin prejuicio de lo anberior,
eslas trasferencias de recursos gue nigen por las normas establecidas en la Resolucidn
Exenta N*30 del 2015 de |a 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 comecta inversidn de los fondos otorgados v el cumplimiento de los objetivos
pravistos en |a ley 0 en el aclo gue ordena la ransfarencia entre o Servicio de Salud vy 1a
llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no
fransfenr los recursos financieros del respeciivo periodo.

DECIMA: E| Servicio verificara la correcta utiizacion de los fondos traspasados a través de
s5u Deparamento de Auditona, de scuerda al programa anual aprobado por la Direccion del
Senicio,

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este aclo, designa administradora y coordinadora a
AS., Marcela Montoya Sanhueza, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecio de la Municipalidad y del Ministeno de Salud
ademas de velar por la comecta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligacionas
asumidas por las partes.

También serd responsabilidad del referente, alaborar un cedificado écnico para ingresar, a
la plataforma SISREC, como respalda del cumplimiento de las actividades del convenio.
La Municipafidad nofificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio.

LLI.IQ_QEQ,N‘L_A: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023 hasta
el 31 de diciembre de 2023, Finalizado el pericdo de vigencia los fondes transferidos, pero
no utilizados en el programa objelo de este instrumanto, deberan ser restituidos al Servicio,
o que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emisiin dal
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicic de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacidn y aulorizacidn del referente técnico del
programa.




DECIMA TERCERA: Las parles acuerdan que el presenle convenio se profrogard
automaticamente, siempre que e Programa a ejecuiar cuente con  disponibilidad
presupuestara segon Iz ley de presupuestos del Sector Poblico del afio respectivo, sin
peruicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuarden de
comun acuerdo su finalizacion, por molivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de Enero del afo presupuestario
siguiente y su duracian se extendera hasta el 31 de Diciembre del afio mismo

Promogado el convenio, &l Servicio de Salud debera dictar una resolucion que esiablezca
las melas y recursos dispenibles para el nuevo periodo.

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

EEQIHA QUINTA: Para todos los efeclos legales denvados del presente convenio las
partes prorogan competencia para ante los Tribunales de Justica de la ciudad de Vifa del
Mar

PERSOMERIAS: La faculiad v personeria de D. ANDREA QUIERD GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan conlenidos en &l
Decrelo con Fuerza de Ley N" 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado v
Sistematizado del Decreto Ley N* 276379 y de las Leyes N*18.469 y N™MB8.833
conpniamenie, con los Decretos Supremos N*14072004 ¥ N°5272022, ambos del Ministeno
de Salud. La perscneria de D, VALERLA ME LIPILLAN FIGUERDA, Alcaldesa de a llusire
Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto Alcaldicio N"2101 de fecha 05.07.2021

g

D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA ~ D. ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDESA DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra VOGEAS MMECA GFTisoe.




INT. N°459 - QUILPUE (Convenio)
Correlativo: 2941 | 18-04-2023

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

O PDIe (0]~ < O al(oO
Asenett Margarita Erazo Gaete DIRECCION SSVQ Profesional
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencion Primaria

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/ J——

Folio: 1GU-B7D-QPM | SN

Cadigo de verificacion: 6FV-DCF-X5Z iy { AN
&l

-~
W




		2023-04-18T18:24:04-0400




