MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°529 de fecha 19.03.2024

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 Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién 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 vy
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, 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 programéticas, 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 poblacién 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.

Que, el referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°925 de fecha
10 de diciembre del 2021. Los recursos fueron asignados e informados mediante
Resolucion Exenta N°99 de fecha 31 de enero de 2024, ambas del Ministerio de
Salud.



3. Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quilpué como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa de Centro Comunitario de Salud Familiar
(CECOSF)”.

4. El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillotay lal. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la |. Municipalidad
se compromete a desarrollar el “Programa de Centro Comunitario de Salud
Familiar (CECOSF)”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Centro Comunitario de
Salud Familiar (CECOSF)”.

2.  CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de la 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 2024, 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 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 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 Atencién 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 impliguen 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 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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidon, 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 poblacién 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 Resoluciéon Exenta N° 925 de fecha 10 de
diciembre del 2021; cuyos recursos fueron asignados al Ministerio de Salud a través de la
Ley N°21.640, de fecha 18 de diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el
afio 2024. Informando la distribucién del presente programa por profesional de la Division
de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, a la espera de Resoluciébn Exenta del
Ministerio de Salud, la cual distribuye los recursos financieros del programa, en
concordancia a la Ley de Presupuesto del afio 2024.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud Vifa 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 EIl 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 Atencién 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.

¢ Co-Gestidn social con participacién 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 atencion de salud.

e 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.

e Propuesta de modelo de articulaciéon 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 poblacién.

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

Estrategias:
e Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
e Diagnostico 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 gestion de solicitudes ciudadanas tramitadas a través
de la Oficina de Informaciones, Reclamos y solicitudes (OIRS)

COMPONENTE 3:
Efectuar participacién comunitaria y Promocion de Salud.

Estrategias:
e Implementacion 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 promocion
y prevencidbn que coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e
instituciones del intersector.

e 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.

e Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su
nivel local de comunicacibn 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 diagndéstico 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, andlisis situacional,
entre otras). El diagndstico debe ser desde los determinantes sociales de salud y con
la comunidad. El diagndstico local participativo se debera actualizar en una periodicidad
trienal, u otra menor, siempre de comun acuerdo con la comunidad.

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

e Autoevaluacién
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
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 $102.740.577.- (Ciento dos millones,
setecientos cuarenta mil, quinientos setenta y siete 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 El Retiro $ 102.740.577

QUINTA: Seraresponsabilidad 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 atencion de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana
a su poblacion a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de
la salud de sus familias.

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

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

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
Atencién Integral . , 2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de
g CECOSF funcionando segun pauta ° . P .
de Salud de certificacion modelo de atencién pauta de certificacion MAIS, en el propio
Familiar y ) . CECOSF, independiente del CESFAM del
Lo integral de Salud Familiar vy . .
Comunitaria. o gue depende. Resultados difundidos a la
comunitaria. .
comunidad
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 nifas
menores de 6 afios, del area del
Evaluar y CECOSF con desarrollo nutricional
proponer planes | Existencia de Planificacion anual del normal, diferenciado por sexo
de mejora CECOSF. v Numero de Organizaciones de
continua. 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 gestion participativa




de los problemas de salud que
afectan a la poblacion mas
vulnerable, identificados y
priorizados en el diagnéstico 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 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
sefalados, 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 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 participacién
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 patrticipan 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 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 medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene

(*) Se entiende como regularmente alo menos una sesién bimensual




en la implementacion del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las
expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluard 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 incluirad 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
afo, contara con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no esta en funcion directa de un niumero 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, contara 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 sefalado en el convenio, segun
corresponda; y adicionalmente, adaptado en funciéon 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 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 esta 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 actua 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 propésito de facilitar
el acceso de las personas; se definira de comdn 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 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 asignacion de
recursos per capita, o estén 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 insertardn anualmente en la planificacion operativa especifica de
cada CECOSF.
INDICADORES COMUNES OBLIGATORIO PARA TODO CECOSF

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

¢ 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 méas vulnerable, identificados
y priorizados en el diagnéstico inicial con apoyo del equipo de salud del
establecimiento.

Medicion de satisfaccién 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 elaboracion de un plan de mejora integral.

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente
(determinados entre EI 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 planificacion operativa especifica del
CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacidén sana o de la medicién de factores
protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
Numero de Huertos comunitarios.

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

Inclusién de personas con discapacidad.

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

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

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

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicologico o en otros ambitos especificos.
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 evaluacién, 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
1,2,3,4y5, 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 autoevaluacién 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 vy al

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

presente programa.

4. EIl 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 recabard la informacién y remitira a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio del afo 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 6ptima 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 evaluacién, 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 sistematizaciéon 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
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 optima implementacion del
programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcion de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde
reliquidacion, esta se aplicaréa 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 evaluacién 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.
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Reliquidacién de recursos:

Se realizara en funcidon de las evaluaciones precedentemente sefaladas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el siguiente

cuadro.

Cuadro N°2
Descuento total de Reliquidacion
recursos por el -
Metas . o Unico ‘
Anuales Fase Fechade | incumplimiento de al descuento (no envio de
Nes: evaluacion corte menos unadelas | o trasferencia al
' metas, por periodo de d 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 realizara el seguimiento y monitoreo sistematico 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
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 reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién 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, podra 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 funcion 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 Unico Reliquidacion
total de | descuent ]
fase fechade | ecursos (no envio de
Meta Anual i6 o trasferencia al
evaluacion corte por el valent
, .. |equivaient | meg siguiente a
incumplimi ea .
informe)
ento de al
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menos una
de las
metas, por
periodo de
evaluacion

1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucién Exenta
aprobatoria del Servicio de Salud
respectivo, conforme al presente
programay marco
presupuestario afo vigente,
antes del 30 de abiril.

Primera

30-mayo

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

1
duodécimo

un mes

Agosto

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

Segunda

31-ago

1
duodécimo

Un mes

Octubre
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del 01 de diciembre del afio en
curso.

8.- 100 % de los CECOSF
realizan evaluacion participativa
de la satisfaccion usuaria, antes
de la fecha de corte evaluativo o 31-ago

se encuentra planificada para
realizar antes del 01 de Segunda
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 programa, A.S. Marcela Montoya Sanhueza, correo electrénico:
Marcela Montoya Sanhueza, correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gob.cl, o
montoya.marcela20@gmail.com.

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

La informacion 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 electronico:
marcela.montoya@redsalud.gob.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 ejecucién de la actividad. (Envio Verificadores).

- Planes de Mejora Continua ( Marzo).

- Resultado aplicacion encuesta satisfaccion usuaria Anual (Agosto). Envio
Verificadores

- Envio Planillas cortes solicitadas por MINSAL

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 deberé velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Primaria
y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio 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 obligacién 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
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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.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley
N°21.640, del 07 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre
del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2023, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

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

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto, designa administradora y coordinadora a
AS. Marcela Montoya Sanhueza, quien tendr& como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud
ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes.

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 suscripcién
del presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero de 2024 hasta
el 31 de diciembre de 2024. 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 deberé realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula novena
del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza
mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la Directora del
Servicio.

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.

La presente prérroga se efectuara para los componentes del programa a ejecutar y no

considera la posibilidad de realizar gastos presupuestarios de afios anteriores. En
concordancia con la normativa vigente que establece la anualidad del gasto publico.
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Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley
N°21.640, del 07 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre
del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2023, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

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 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 VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto Alcaldicio N°2101 de fecha 05.07.2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Quilpué, recursos por un monto de
$102.740.577.- (Ciento dos millones, setecientos cuarenta mil, quinientos
setentay siete pesos).

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 transferiran una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de
la cuota anterior. El convenio suscrito con la comuna serd ratificado por resolucion en
la que se sefalaran los pagos realizados antes de su emision. En el evento de que
los recursos financieros sean transferidos al "Servicio" en una fecha posterior al mes
de enero de 2024, el Servicio transferira las cuotas acumuladas.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Por lo tanto, debera quedar cerrado durante el
aflo presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la
respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

6. 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.
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10.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucidon Exenta N°30 de
2015, de Contraloria General de la Republica.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por 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.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
TRIBUCION:

DIS

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.
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SERVICIO DE SALUD
Wiria DEL MAR-QLILLOTA

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 2024, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persana juridica de derache publico domiciliade en calle Von Schrieders
M°392, Vifa del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERO GELMI. del misma
domicilip, en adelante el “Servicia” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE,
persona juridica de derecho plblico domiciliada en Calle Augusto Carozzi n"B41. Quilpud
representada por su Alcaldess VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA de ese mismo
domicilic, en adelante @ “Municipalidad”, se ha acordage celebrar un conveno, gue
consta de laz siguientes clausulas

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primana de Salud Mu
aprobadeo por fa Ley N® 19.378. en su arliculo 56 establece que el aporie estatal
podra incrementarse’ “En el case que las normas lécnicas, planes y programas
impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayar
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a os apories establecidos e .
articulo 48" ‘1'

Por su parte, el articulo 6* dal Decreto Suprema N 201 de 2014, del Ministerio de Salud

reitara dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos E_:Lr""__'
Ministeno de Salud dictara la correspondiente Resslucion

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud. cuyos principios orientadores apuntan a CEAZAAL
la Eguidad, Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuanos, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Pnmana e incorporando a la Atencion Primaria coma area y pilar rélevante an el
proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, & Ministerio de Salud ha decidida
impulsar &l Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, an
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de Cantnbuir a mejorar la
situacion de salud de su pobfacién 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), modeln gue el CECOSF implementa en todos sus ejes de/f
desarrolio, a partir de la autoevaluacion :

El refendo programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 925 de fecha 10 de, R
diciembre del 2021; cuyos recursos fusron asignades al Ministerio de Salud a través de la ™ //
Ley N°21.640, de fecha 18 de diciembre de 2023 que fija & presupussio nacional para &l '

afio 2024 Informando la distribucion del presente programa por profesional de la Divisidn

de Atencion Pnmaria del Mimisteno de Salud, a la espera de Resolucidn Exenta del

Minisierio de Salud, la cual distriouye los recursos financieros del programa, en

concordancia a la Ley de Presupuesto del afic 2024



TERCEREA: Conforme o sefialads en las clausulas precedenies ol Minizterio de Salud. a
fravés del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
"Municipalidad”, en su calidad de antidad administradera de salud municipalizada, los
recursos destinados a mantener el Programa de Centro Comunitano de Salud Familiar,

CECOSF El Retiro, dependiente del Centre de Salud Familiar Aviador Acevedo de la
comuna de Quilpué. Se compromete a realizar los objelivos v esfrategias a través de los
siguientes componentes

COMPONENTE 1:

Implementar los CECOSF basados en el Modelo de Atencion Intagral de Salud Familiar y
Comunitaria.

Estrategias:

« Levantamianio de necesidades locales por medio de un anahsis critico del equips
praponente. donde se incorpore un analisis desde oz determinantes sociales de la
salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las
cuales se guiere dar respuesta con este dispositive

« Co-Geshon social con participacion activa de las arganizaciones comunitanas e
instituciones de la red local de salud expresada en arganizacidn formal de
funcionamiento regular de las instancias de participacion

= Enfogue de equidad en fa distribucion de los recursos de atencidn de salud

»  Gestion lerritonal de las arganizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada
en el trabajo con el interzector en aguellas areas de inferds cludadanc que la
pablacion haya definido como pnontarias para su intervencion, insertas en el
CECOSF

» Propuesta de modeio de ariculacion con la Red a nivel territonal, local y comunal
enfocada en una gestién colaborativa y solidaria destinada a abordar 165 problemas
de salud de la poblacian. (RICRE

o
= DIRECCION
AREA DE

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

Estrategias:
«  Medicidon de expectativas v satisfacciion de la comunidad, madiania mecanismos g 1 wh'“"ﬁ.',b#
instrumentos explicites y metodologias participativas. 4 LB
=« [iagnostico participativo en salud, basado en un enfoque de dalerminantes 5r:|:;;|a|$5 ¢ @g?u
de la salud perspectiva de génerc e interculturalidad. Disefio, andlizis e
procesamienta de Informe de gestion de solicitudes ciudadanas tramitadas a través
de la Oficina de Informaciones, Reclamos v golicitudes (DIRS)

COMPONENTE 3:
Efectuar participacién comunitaria y Promocion de Salud.

Estrategias: - T

* |mplementacién de Mesa Terilorial de Parlicipacion ciudadana integrada p-w;-“' ?,'hl.}

Instituciones gue interviensn en el sector, organizaciones de la comumdad y| !

representantes del sector salud SO

s Fortalecer al rol de gestar comunitanio en &l marco de las actividades de promocién *'J/' N

¥ prevencion que coordind y éjecuta con las organizaciongs comunitarias e <
instituciones del intersaecior

+ Promever instancias de asociatividad y hderazgo en los usuarios del centro
comunitario de salud familiar para promover una mejor situacidn de salud de sus
VECINAS ¥ VeCINoS,

« Ublizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitaras exstentes an su
nivel local de comunicackdn no presencial, como radios y otros medios de




¢ comunicacitn, diaros locales digitales, educacion madiante uso de [a web o internet,
entre otras

PRODUCTOS ESPERADOS COMPONENTES:

1. Diagndstico local inicial o actualizacion, segun corresponda habiendo transcurrido un
maximo de tres afios de realizade el anterior; este diagnoslico congistira en un
levantamiento participativo de la realidad local a |3 cual se atendera medianie esla
estrategia salvaguardando la participacian activa de los lideres y dirigentes de las
organizaciones (saciogramas, analisis de redes. mapeo de actores andlisis situacional
entre atraz) El diagnostco debe ser desde los determinantes sociales de salud y con
la comunidad El diagndstica local participativo se debera actualizar enuna pencdicidad
trienal, u otra menor, siempre de comin acuerdo con la comunidad

2. CECOSF implementados. funcionando con participacidn comunitaria en base al
Maodelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria, es decir, desarrollo de los tres
companentes:

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

3. CECOSF participando en la red territorial de salud, cocrdinados con el equipo de salud

del establecimiento del cual dependen o se complementan a nivel local y confribuyenda

a mejorar la capacidad resolutiva de salud en su teritano,

CECOSF participando en red intersectornial y otras instituciones.

Medicion de expectativas y satisfaccion de ls comunidad usuana, por medio de

metodelogias participativas.

6. Implementacion de Planes de Mejora de las accionas 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 atencidn de |a poblacion

7. Implementacién de la Mesa Territorial, de trabajo comunidad y equipo de salud cg
plan de trabaje anual y funcionando regularmenta con disposicion de instrumen
gestién (actas, acuerdos, registros de asistencia. entre ofras). que permitan
con facilidad la sistematizacian del trabajo realizado duranie el afo.

Ll

a,
CUARTA: E! Ministeria de Salud. a través de! Serviclo conviene en transferir '?-’Ja &

‘Municipalidad”, la suma Unica y total de $102.740.577.- (Ciento dos millones,
seteclentos cuarenta mil, quinientos setenta y siete pesos), para alcanzar el proposi

de la sigwente forma:

ESTABLECIMIENTO : Monto (§) i
CECOSF El Retiro ' § 102 740.577 1

QUINTA: Sera responsabilidad de la | Municipaligad. velar por la correcta imvarsion de los
fondos recibides. conforme con los objetives de este convenio. Lo anterior

independientemante de las atribuciones que le competen al Servicio. en el sentido de exigir

oportunamente la rendicibn de cuentas de kos fondos enfregados y de las revisiones que/ .
pudiese efectuar i

=
Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas [as acciones necesanas para ahanzar\‘\,‘
con eficacia el Programa, de acuerdo a las nonmas 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:

.d,é',.ﬂll:'r.ndr
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* q.- mcercar ia salud y la atencion de salud a |as personas. contnbuyendo a mantenar sana
a su poblacion a cargo ejerciendo el rol de coparlicipe con la comunidad en el cuidado de
la salud de sus famillas

2 - Mejorar la salud de |as personas en su termtono, planificando paricipativamente, es decir
realizando acciones basadas en el diagndstico, validacion del diagnastico, planificacion y
avaluacion participativa del CECOSF en base al MAIS.

3.- Evaluar y mejarar la satisfaceidn de la peblacion usuaria a cargo junte a la propia
comunidad.

SEXTA: Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente. mediante
lae siguientes indicadores y metas:

CUADRDO WM™
| | o | —
Componente | Indicadores Meta Anual
I | 1 Equipo oe cabecera identificado para cada
T |EEC-DEF con equipa de cabecera (CECOSF, con némina y  disponibdided |
,;:Tm CECOSE | [ ientificado & informado al Sendicio | moraria minima de acuerdo @ 5U Convenia
hanaitna s el | de Salud y comunidad especifico. informado al 58 en Febrero afio
Mﬂde?n de an curso al 55
 Aanciin Intagral [2.- 100% de los CECOSF £on aplicacién de

| EEF?E_"”d Efﬁrfgﬁr:ﬁﬂ;ﬂi?;ﬁ”:mﬁg:' pauta de cenificacion MAIS, en &l propio
ATy CECOSF. indepandiente del CESFAM del

Comunitaria | integral  de Salud  Familiar y-qu

comuniiana. i
3- 100% de |es CECOSF con Pla
anugl, formulade participativamen
| BjEcUCin acorde a su Cronograma;
i incluye necesariamente los sigulenies
indicadores: [
¥ Porcentae de nifos ¥ ni
menores da B anos, del are
CECOSF con desarralia nu fr ¥ _
narmal, diferenciado por sexo s
v Momero de Ovganizaciones dai
mujeres gue se vinculan an trabajo
Evaluar y sistematcn al CECOSF{resultado al |
praponar planes | Existencia de Planificacson anual dal final del ana manar gue 1)
de mejora CECOSF ¥ Wimeme de OfganEacianas
confnua comunitanas del saclaor § Qrupoes |
saciales e interds que conslituyen |
Mesa Termtoral de trabajo en salud

, enfocada en la gestion partipativa
de los problemas de salud que
aectan @& |8 poblacidn  mas
vuinerable, dentificados ¥
priofizados an @l diagnasiica incial
con apoyo del equipe de salud del

establecimiento

v Medicitn de satisfaccion usuara an |

| [ gl CECOSF mediante inslrumento
participativo  (encuesta,  grupos




fE:i_'.E_I-EE Entrevrstas_ nhseruacilj»n_nl
enire ofras) que kentifica brechas v
chsidculos en &l acceso, calidad,
rasolucian de problemas de salud
ghordados  de  forme  continus
mediante la elaboracién de un plan
de mejora integral

:Adlcn:unaln'lzntﬂ el Plan contiana al menos
|un mdicador definido localmente de fos
saftaladas, en el numera! 8¢, del presenta
programa, dando cuenta de un Iogro
superior & la meta naciopal, reglonal o
comunal segun apligue.

4 - El Ptan contiene actividades que realica
&l Gestor Comunitario, en areas de comin
facuerds educacidn comunitana, monitorea,
'seguimienta  del plan de mejora
contribcian 2l logro de metas de Sahd

indicadores del presenie programa. | activa del Gestor Comunitario

Mesa de trabaje, equipo de salud y 5~ 100% de los CECOSF con Mesa de
comunidad, funcionando | trabajo, equipo de salud y comumidad,
regularmente con plan de trabajo y | funcionando regularmente (7). con plan de
cronograma  que  incluye  los | trabago y cronograma, con  parbcipacion

G- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion comunitana participativa de su
Realizar la evaluacion del CECOSF | gestion &l primer semesire  Acciones
&an conjunto con la comunidad exphcitas del gesior comunitano, an la

canvacaiona, metadmagia y sistematizacion
de resullados en gonjunts con la comunidad
Participacicn . =
Comunitaria y ET" 100%: de It:_|5 C;EGSF pﬂrtrcl
Pramocion de o JEEREN. B
Salud wganizade en  su  comunidag
Grganizar yio participar en Jomadas  papicipacion explicta  del
frasivas en su comunidad | communitario
|Realizada antes de la fecha de core
| evaluative comespondients 4
| iy
Evaluacién particpabve  de  le 8- 100% de losz CECOSF rea
[ satisfaccedn  wsuana,  mediante | evaluacidn pardicipativa de la satisfeccidn .
malrumenta ¥y metadokgia disafada |usuana, con partcipacion  explicita  del
¥ aplcads, <on la comunigad, :.-igeﬂar camunitario, anles de @ fecha de
posteriormente  analizados  sus | core evalualivd o e encuanira planificada
resultados en conjunte con la | para realizar antes de 01 de diciembre del
comunidad | afic en curso,
|
SEPTIMA: El monitoree y evaluacion se arientan a la cperacién y funcionamiento de la

esirategia CECOSF, asi como la medician de los procesos e impacto gue ia estrategia tiene
en la implementacion del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las

expectativas de la comunidad

(*] 5e entiende como regularmente a ko menos una sesidn bimensual

L




El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a las matas
contenidas en éste v en concordancia con cada componente, indicader v meta asociada,
sefalados en el presente numeral, mas adelante en el cuadra N1

S 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 permanants, gue debe funcionar todos los dias habiles del
ano, contara con un monto de presupuesto ancal, a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no esta en funcion directa de un nimero de prestaciones predeterminadas,
gina gue financia &l hecho de contar can |a estrategia CECOSF funcionando al servicio de
sU comunidad, fodos los dias habies equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo
extender al horano en funcidn de acuerdos locales

b} EQUIPO DE CABECERA:

La poblacion inscnta o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el CECOSF, compuesio por
médico/a, trabajador/a secial, odontologo, tecnico dental, ofros profesionales, técnicos y
gestor/a comunitario en lodo 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.

CECOSF.

La jornada horaria de TENS ez de 44 horas samanales en tode CECOSF

La conformacidn de lodos los miembros del equipo de cabecera estara definis
formalmente, y contaran con el horane minimo sefialade en &l convenio, segun
comresponda; y adicionalmente, adaptado en funcion de la cartera de servicios y las
actvidades scordadas con la comunidad, toda vez gue, en el caso de los CECO
dependentes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora Tey i
pago per capita por la poblacion gue se atiende en el CECOSF. En el caso de c:ehtfuﬂ oty o
dependientes de 55, s& comprande inserto en los costos regulares de APS i

Este equipa humano esia a carge del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una infegracion y coordinacion real del CECOSF y su
camundad, artticulando los recursos de la red

mcrementands su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
perspectiva de red mas carcana a la gente, favoreciendo la promaocién y contribuyende a ,/l
mantener a su pablacién sana En ese contexto los horarios de trabajo, se resclveran /-’l
atendienda a la realidad lacal, con enfegue de equidad v significande el propasito de facilitar x
€l acoceso de las personas, se definira de comuon acuerde con la comunidad.

El equipo de cabecera aclua en correspondencia con el concepto de poblacidn a l:argﬁu H'-;R\

=

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionanos del Centro
de Salud base, entusiastas por sumarse a esta estrategia. promoviendo la oportunidad de
contar con un eguipo de salud gue conozca la comunidad v el territario en el cual se inserta
el CECOSF

i




La composician del equipo de cabecera identificado en &l CECOSF debe inclur, como
minime, el perzonal y horario sefialado en el siguiente cuadro

Poblacion a cargo del CECOSF

menar que Mayoro lgual m.wnr o igual

mayor o igual

En cualguier caso, este squipo €5 minimo requisito solamente en la avalua
cumplimiento del programa. Tener presente gue el CECOSF corresponde a un sect =
Establecimiento madre, o de la comuna, por lo gue su poblacién a cargo tiena deregho E" g
acceder a equipo de salud complelo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de

CATEGORIA /PROFESION | 1800 1800, menor | 3500, menor 4800
personas gue 3500 que 4800
i | gz it o
33 horas 33 horas 33 haras 33 horas
"

GESEIR COMUNTARID | samanales | semanales sEmanaies semanales
[ . | . |
| TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas

samanales Lemanales samanales semanales !
= "1 horas | 22 horas i3 horas | 44 horas |

TRLAGEY DERTAL | serEnales semanales semanales semanales
' 11 horas | 22 horas 32 noras 44 horas |

ADMINISTRATIVG | BEmanakes semanales semanales semanalas
. [ 11 horas 22 horas 35horas | 44 horas

|

AUZILIAR DE SERVICIC ERE sertanaies b b il
[cog=m= 11 horas | 22 horas | 33 horas 44 horas

MEDICO l [

| semanales gamanales samanales spmanales I
17971 horas 22 horas | 33 horas 44 horas |
NT

ODONTOLOGO | semanales semanales sEmanales semanalag
A 11 hotas 22 horas A1 horas 44 horas |

DI EREERRIRINY- semanales semanales semanales semanales ‘

salud, por cuanto las persocnas estan inscritas mediante el sistema de asignacion de
recursos per capita, o estan adscritas & un establecimiento de dependencia administrativa

del servicio de salud

) INDICADORES DEFINIDOS LOCALMENTE (Definidos por &l CECOSF junto a su

CESFAM madrs, su comunidad)

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

Estos indicadores se insertaran anualmanta an [a planficacidn operativa espacifica de

cada CECOSF

INDICADORES COMUNES OBLIGATORIO PARA TODO CECOSF

« Porcentaje de nifios y nifias menores de & afios. del area del CECOSF co

desarrollo nutricional normal, diferenciado por sexo

= MNumero de Organizaciones de mueres gue se vinculan en trabaje sistematico al

CECOSF

« Mimero de organizacicnes comunitanas del sector y grupos sociales de interes gue
constituyen Mesa Territorial de trabajo en salud enfocada en la gestion participativa
de los problemas de salud que afectan a la poblacion mas vulnerable, identificades
y priorizados en el diagndstico inicial con apoyo del equipo de salud del

eslablecimento.




& Medicion de satisfaccion usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focales, entrevistas, observacidn, enfre ofras) que dentifica
brechas y obstaculos en el acceso, calidad, resolucign de problemas de salud
abordados de forma continua mediante la elaboracién de un plan de majora integral

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente
{determinados enfre EI CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad), los que
dardn cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicion de factores protectores de
galud.

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion 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

o MNimero de Huertos comunitanos

+ Aumento de jovenes que paricipan en grupos de salud, deportivos, aristicos,
solidarios. Censejo Consultivo de jovenes u otros,

s Inclusion de personas con discapacicad,

« Jommadas comuntarias de fortalecimento de habilidades, desarmollo personal y
autocuidado, u ofras.

« Educacién comunitana en temas propuestos por la comunidad, en tematica de
panicipacion, en dirigencia comunitana, entre otros

« Auments de adultcs mayores gue participan en MAS adultos mayores autovalenies

s Aumenio de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

e Cabiides. Consejo Consultivo. Organizacioness deportivas.

s Parcepcion de Bienestar psicolbgico o en otros ambitos especificos.

« Autopercepcidn de calidad de vida, menestar general o bienestar de salud

+ Aumento de personas que parlicipan y se mantienen en actividad fisica propiciados
por el CECOGF

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

Facha en la que se debera contar con el logro de las metas sefaladas con los numera
1,2, 3. 4y 5, es decir;

1. 100% de los CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el
CECOQSF, informado al 58 y comunidad antes del 286 de Febrero.

2. 100% de los CECOSF con autoevaluacién yio evaluacion de pauta de certificacion MAIS,
independiente de! CESFAM del gue depende.

3. 100% de los CECOSF con Planficacén anual formulado paricipativarnente y en

BPECUCION acorde a suJ3 Sranograma

El Plan contiere los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y al
menas uno de los indicadares definides localmente los sefalados, en el numeral 9 ¢, del
pregente programa

4. El Plan contiene actividades gue realice e Gestor Comunitario, en argas de comun ™
acuerdo: educacidn comunitaria, montoreo, segumiento 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. funcionanda
regularmente, con plan de trabajo y cronograma

Por su parte, el Servicios de Salud recabara la informacién y remitira a la Subsecrataria de
Redes Asistenciales del Minstero de Salud antes del 18 de Junio del afo respectivo, &l
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informe de acuerdo a farmato evaluativo requendo prewamente 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 gque comesponda para favorecer 18 Gptima implementacion del
programa: emitiendo el nforme 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 afo en curso.

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

Fecha en gue el Programa, adicionalmentle a las requeridas en la primera evaluacian,
debera tener ejecutadas las metas 6. 7 y 8. es decir:

6. 100% gde los CECOSF realzan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al
primer semesire. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la comvocatoria,
matodolegia y sistematizacién de resultados en conjunte con la comunidad.

7. 10{0% de ios CECOSF paricipan en al manos una jornada masiva o evento organzada
an 5u comunidad, con participacidn explicita del gestor comunitario. realizada antes de
la fecha de cone evaluativo correspondients

B. 100% de log CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccién usuana, con
participacién explicita del gestor comunitano; antes de la fecha de cone evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de dicsembre del afo en curso.

For su parte, el Servicio de Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales

del Ministeng de Salud, hasta el 22 de Septiembre inferme consolbdado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

pragrama, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacion, si corres
reliquidacion, esta se aplicara en el mes de Octubre del aho 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 Subsacretaria de Redes i
Asistenciales, del Ministeno de Salud, conforme instrucciones Ministeriales. T J :' W

Mo obstante la evaluacidn de indicadores y meatas en los mencionades cortes, el CECOSF
debe cumplic con todos ellos en &l curso del afio, para cuyo efecto 2l Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién global del Programa antes del 15 de Diciembre & informar a
Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de Diciembre

Reliquidacion de recursos:

Se reakzara en funcion de las evaluacicnes precedertemenie sefialadas sobre el ' - I.f I
Cumplimiento Global del Programa  Se aplicara conforme fo detallado en el siguiente =100
cuadro



Cuadro N°2

Descuents fofal de | Reliquidacion
Mok recursas por el i _
. Fase Fechade | Incumpiimiento de al Ino envio de
Anuales = descuento | yasfarancia al
N avaluacion core Menos una I:_I'E e equivalente a | ity
metas, por pericdo da | | mes siguiente a
ervaluacian ' nkorme)
1,23 4 5 Prirrsara 31 - Mayo 1 dundécimo un mas Agoslo
a | | | |
6,78 Segunda | 31 - Agosio | 1 dundécimo un mes Octubre

El Servicic de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la gjecucion del
presente programa, estableciendo os compromisos para mejorar las areas necesanas; todo
elio independientemente de accicnes especificas gue corresponde a los Departamentos de
Auditoria

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requendos, para recibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendida que el no cumplimients a la
fecha de core definido, resulta en la reliquidacion del mismo, excepcionalmeante cuando
axistan razones fundadas que causan el incumplmignte, la comuna podria apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respective, previo al corte y acompafando al informe de
corte, un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el cumplimienta de las metas.
A =u vez el Servicio de Salud, ura vez analzadas vy avalada la correspondiente solicitud,
podria saticitar &l MINSAL 12 no religuidacién del Programa.

No obstante. la situacién excepcional indicada en el parrafe antenar, @l Servicio de o
debe realizar la evaluacicn del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantems
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion da las mig
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimeenta de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacidn de recursos al CECOSF en situacion de incumphmiento, para el <
afio siguiente, segun exista continuidad del preésente programa. 5

I
| ]
oL

Se aplicara en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el im
Cumplimiente Global del Programa. Se aplicara conforme a lo detailado en &l siguiente
cuadro

Cuadro N°3 £
- T — 1 Descuento ' e
total de
FECUTSOs G
po ¢ Unico Reliquidacion
incumplimi | descuent | no envio de
Meta Anual , nualllfl::hhn 1?::: ® | ento deal o tﬁaufmnc-la al
| menos una | equivalent | .. sigulents a
de las &a informe) |
metas, por |
periodo de
evaluacion |
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.- 100% de los CECOEF con
cofveno ¥ Resolucion Exenta
aprobatona del Servicio de Salud
respectva, confarme al presente Primera -mayo
prﬂgrwna '||' marco
prasupuestaric afo vigente,
amtes del 30 de abril

2.-100% de los CECOSF
cuenfan con equipo de cabecera
identficado para el CECOSF, I
con disponibilidad de médica,
trabajador socl U ofros Frimara 30-maya
profesionales ¥ agenie
comunitaro; para los Cecost de
expansian ademas de ko anteqion |
contar con Cdantdloga

3 - 100% de lps CECOSF con
aplicazitn de pauia de
certificacion MAIS, ya sea parcial
o total en el propia CECOSF,
independiante del CESFAM dal
gue depende

Prirmera 30.mayo

4.~ -100% de los CECOSF can
Pramficacshn anual formulada

participativamante v en ejecucion

atorde A sU CrOnAGrama.

El plan contiens al meanas un
indicadar definica locaiments, Primers 30-mayo
gue dé cuenta de poblackn
sana, ode la medcitn da
faciores protectores de salud, o
da la mejoria de indicadores
biomédicos an perscnas con

petalogia cranica |

5.- 100% de kos CECOSF con I
mesa de trabajo, equipas da
salud vy comunidad, funcionando Primera I0-maya
reguiarmente con un plan de
frabajo y croncgrama :

1
ducdégima

W mes

B.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacion camunitara
. 1
participativa de su gestian al eq g0
primer semesre

7 .- 100%: de los CECOSF
parizpan en al mengs una
jornada maswa o avenio
grganizado en sy comunidad.
Realzada antss de |a fecha de +1-ago
carte evalualve o estd

planficada para realzar antes Sequnda
del 01 de dizsembre del afio en
cursa,

8- 100 % de los CECOSF
realizan evaluacion paricipatiea
de |a satisfaccion usuaria. antes >1-ago
de Ia facha de corte svaluativa a

se encuentra planificada para

dundécimo

Lin mes

Agosto




" realizar antes del 01 de | Segunda |
diciembre del afa en cursg

RENDICION FINANCIERA

- 9€ debe realizar mediante la plataforma SISREC conforme a o establecide en la
Resolucion N 30 de 2015 de la Contraloria General de la Replblica con copia a la
referente tecnica del programa, A.S. Marcela Montoya Sanhueza. corres electronico:
Marcela Montoya Sanhueza, comeo electrdnico marcela montova@redsalyd gobel o

montoya marcela2@gmail. com.

REMDICION TECNICA: El programa serd evaluado mediante =l cumplimiento
individual de cada componente, mediante los indicadores y metas propuestas en el
Articulo Sexto.

La informacion que se deberd enviar | via Informe 2 AS. Marcela Montoya Sanhueza,
Referente Tecnico del Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar - CECOSE—
del Servicio de Salud Vifla del Mar-Quillcta a través del coreo electranico’
marcela montoya@radsalud gob ¢ /o montoya marcelaZtEgmall com, es la siguente

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

- Equipe de Cabecera identificado. Anual [Febrero)

- Plan de Trabajo y Cronograma. Anual (Marzo).

- Evaluacion Comunitaria participativa. Anual (Junio).

- Participacion en Jornada masiva o Evento organizado en su Comunidad De acuerdo a
la ejecucion de la actividad. (Envio Verificadores).
Planes de Mejora Continua { Marzo).

- Resultado aplicacion encuesta satisfaccion  usuana  Anual (Agosto). Envig RNIC

Verificadores

Envio Planillas cortes solicitadas por MINSAL

Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasta que invalucre su
ejecucion. Sin perjuicio de lo indicade en la clausula primera dal presents convenio,

3

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos Iraspasados '.a_ilziﬂ sk m|
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencidn Primaria & '
y por el Departamento de Auditoria del 5.5, de ser reguerida. Sin penuicie de [o 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 RN
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria. a fin de Ehai Y
determinar la carrecta inversian de los fondos atorgados y &l cumplimiento de los objetivas '\ 7 f i® a8
previstes en la ley o en el aclo gue ordena la transferencia entre el Servicio de Salud yla s _|___,../
llustre Municipalidad

Ademas. considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucion antes indicada
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anleroridad a la total
tramitacion, per razones de cantinudad o buen servicio.

Por otra parte. los saldos no jecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminade el pericde de vigencia del convenio. Conforme a io establecido en |a Ley




N°21.640, del 07 de diciembre de 2023, publicada en el Diaric Oficial del 18 de diciembre
del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal
para el ano 2023, en concordancia con el DF N*1.263 del afio 1975

DECIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a traves de
s5u Departamento de Auditona, de acuerdo al programa anual aprobado por ka Direccion del
SEMVICHD.

UNDECIMA: Ei Servicio de Salud en este acto, designa administradara y coordinadora a
AS. Marcela Montoya Sanhueza, quien tendrd como funcién principal actuar como
referente tecnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud
ademas de velar por la corecta ejecucion y adecuado cumplimiento de las cbligaciones
asumidas por las partes.

Tambien sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado téenica para ingresar, a
la plataforma SISREC, come respalde del cumplimiento de las actividades del convenio
La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde |a fecha de suscripeitn
del presente convenio

DUODECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero de 2024 hasta
€l 21 de diciembre de 2024, Finalizade el periode de vigencia los fandas transferidos. peEro
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
lo gue debera realizarse a mas tardar dentro de los 50 dias posteriores a la emisidn dal
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC

Con tado, los saldos de recursos transferidos no utilizados por &l municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la claus
novena del presente convenio, antes del 31 de enero del afo siguients; salvo caso f T o)
o fuerza mayor. situacidn que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada I8 4RE 8 DE =

¥ e o it
Directora del Servicio. = SALLD {;:
&y 4o
X

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard
aulomaticamente, siempre gque el Programa a ejecuiar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectiva. sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o aue las partes acuerden de /o .
comun acuerde su finalizacién, par motvas fundadas

Mi
(8] El'.tr.,f

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enerc del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de dicliembre del afio mismo.

Prorrogada el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resclucién que establezca
les metas y recursos disponibles para el nuevo pericdo.

La presente prorroga se efeciuara para los componanias del programa a ejecutar y no
considera la pesibilidad de realizar gastos presupuestarios de afios anteriores. En
concorgancia con la nofmativa vigente que establece la anualidad del gasto plublico

Por olra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley
N°21.640, del 07 de diciembre de 2023 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre
del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismes de rendicion y reinteqro fiscal
para el afo 2023, en concordancia con &l DF N"1.263, del afio 1975

|?-;_’t’




DECIMA CUARTA: El presante convenio se firma en dos gjemplares, quadando uno en
poder del Servicio de Salud, v otre @n [a |. Municipalidad.

DECIMA QUINTA: Para todos los efectes legales derivados del presente convenic las
partes prorrogan compstencia para ante los Trnbunales de Justicia de la ciudad de vina del
Mar

PERSOMNERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERQ GELMI, Direciora del
servicio de Salud Vina del Mar = Quillota, para calebrar convernos estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley NW® 1/2005 gque fia Texto Eefundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N* 2783/78 y de las Leyes N"18.460 y N"18933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministeric
de Salud La personeria de VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Quilpué, consta en el Decrelo Alcaldicio N°2101 de facha 05.07 2021

VALERIA MELI F'\LL FIGL : ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDESA DIRECTORA
. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO RFN/ABG DPA/AS MMS5/aeg.




INT. N°529 - QUILPUE (Convenio)
Correlativo: 2940 /| 02-04-2024

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Gustavo Adolfo Goémez Atabales DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Rodrigo Alexis Fernandez Navarrete DIRECCION SSVQ Director Aps

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