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

INT. N°608 de fecha 05.04.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion 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 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;
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°50/2022 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 programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el
objeto de Contribuir a mejorar la situacion de salud de su 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 Resolucion 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 Viiia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quillota 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 la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I. 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 Quillota 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 Schroeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERO GELMI, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Maipi N°330, Quillota,
representada por su Alcalde OSCAR CALDERON SANCHEZ 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 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 sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de Contribuir a mejorar la
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 Resolucion Exenta N° 925 de fecha 10 de
diciembre del 2021; cuyos recursos fueron asignados al Ministerio de Salud a través de la
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Ley N°21.640, de fecha 18 de diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el
afo 2024. Informando la distribucion del presente programa por profesional de la Division
de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, a la espera de Resolucion 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 Vina del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
“Municipalidad”, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los
recursos destinados a mantener el Programa de Centro Comunitario de Salud Familiar,
CECOSF Cerro Mayaca, CECOSF Ruta Norte y CECOSF Santa Teresita, todos
dependientes del Centro de Salud Cardenal Raul Silva Henriguez de la Comuna de Quillota.
Se compromete a realizar los objetivos y estrategias a través de los siguientes
componentes:

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
salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las
cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

e 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.

e Enfoque de equidad en la distribucion 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.

o Propuesta de modelo de articulacién 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, analisis vy
procesamiento de Informe de gestion de solicitudes ciudadanas tramitadas a través
de la Oficina de Informaciones, Reclamos y solicitudes (OIRS)

COMPONENTE 3:
Efectuar participaciobn comunitaria y Promocion de Salud.



Estrategias:

o 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 prevenciébn 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 comunicacion 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 diagnéstico consistird en un
levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atendera mediante esta
estrategia salvaguardando la participacion activa de los lideres y dirigentes de las
organizaciones (sociogramas, analisis de redes, mapeo de actores, analisis situacional,
entre otras). El diagndstico debe ser desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad. El diagnoéstico local participativo se debera actualizar en una periodicidad
trienal, u otra menor, siempre de comuin 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 Autoevaluacion
e Plan de Mejora - Planilla de gastos
e Ingreso a Estrategia ECICEP.

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

4. CECOSEF participando en red intersectorial y otras instituciones.

5. Mediciobn 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: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma unica y total de $350.323.369.- (Trescientos cincuenta millones,
trescientos veintitrés mil, trescientos sesenta y nueve 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 Santa Teresita $ 100.322.885
CECOSF Cerro Mayaca $ 136.629.020

CECOSF Ruta Norte $113.371.464

TOTAL $ 350.323.369

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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

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

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

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

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

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

CUADRO N°1

Componente |Indicadores Meta Anual

Implementacioén
de los CECOSF

y comunidad. informado al SS en Febrero afio en curso al SS.
basados en el

CECOSF con equipo de|l Equipo de cabecera identificado para cada
cabecera identificado e | CECOSF, con némina y disponibilidad horaria
informado al Servicio de Salud | minima de acuerdo a su convenio especifico,

Modelo de

Familiar y comunitaria. Resultados difundidos a la comunidad

Atencién Integral | CECOSF funcionando segun | 2.- 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de
de Salud Familiar | pauta de certificacion modelo | certificacion MAIS, en el propio CECOSF,
y Comunitaria. |de atencién integral de Salud |independiente del CESFAM del que depende.




Evaluar y
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion
anual del CECOSF.

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

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

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

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

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

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

4.- El Plan contiene actividades que realice el Gestor
Comunitario, en areas de comun acuerdo: educacion
comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de
mejora y contribucion 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
gue 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 los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario,
en la convocatoria, metodologia y sistematizacién de
resultados en conjunto con la comunidad

Organizar y/o participar en
Jornadas masivas en su
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.

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




correspondiente

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo

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

participativa de la satisfacciébn usuaria,

afio en curso.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién

participacion explicita del gestor comunitario; antes
de la fecha de corte evaluativo o se encuentra
planificada para realizar antes de 01 de diciembre del

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

b) EQUIPO DE CABECERA:

La poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado,
asighado 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 funcion de la cartera de servicios y las
actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los CECOSF
dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe
pago per cépita por la poblacion que se atiende en el CECOSF. En el caso de centros
dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regulares de APS.



Este equipo humano 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 actla 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 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 composicion 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 evaluacion 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 gestién 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 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 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 poblacion sana o de la medicion 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 jévenes u otros.

e Inclusion de personas con discapacidad.

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

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

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

e Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

e Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros &mbitos especificos.

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

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



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

Fecha en la que se 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 Planificacién 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: educaciébn comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y
contribucién al logro de metas de Salud.

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

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud realizara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde
religuidacion, 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 sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

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

8. 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la 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 optima implementaciéon del

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

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

Reliquidacién de recursos:
Se realizara en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas 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 Unico
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al descuento (no envio de
Anuales N°s: | evaluacion corte menos una de las equivalente a trasferencia al mes
metas, por periodo de q 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 funcién de las evaluaciones precedentemente sefaladas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicard conforme a lo detallado en el siguiente
cuadro:

Cuadro N°3
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Meta Anual

fase
evaluacion

fecha de
corte

Descuento
total de
recursos

por el
incumplimi
ento de al
menos una

de las
metas, por
periodo de
evaluacion

Unico
descuent
0
equivalent
ea

Reliquidacién

(no envio de
trasferencia al
mes siguiente a

informe)

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 abril.

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,
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

1
duodécimo

un mes

Agosto

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

Segunda

31-ago

7.- 100% de los CECOSF
participan en al menos una

31-ago

1
duodécimo

Un mes

Octubre
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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

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

RENDICION FINANCIERA

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

RENDICION TECNICA: EI programa serd 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 Vifa del Mar-Quillota a través del correo electrénico:
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
programacioén con la comunidad (Informe Mensual o Bimensual).

Equipo 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 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
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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 Resolucion
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
determinar la correcta inversién 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 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, correo electronico marcela.montoya@redsalud.gob.cl,
quien tendra como funcidn 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 debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emisién 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 comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberé dictar una resolucioén que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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La presente prorroga se efectuard para los componentes del programa a ejecutar y no
considera la posibilidad de realizar gastos presupuestarios de afos anteriores. En
concordancia con la normativa vigente que establece la anualidad del gasto publico.

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.

PERSONERIA: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio
de Salud Vifa 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 OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde de la llustre Municipalidad de Quillota, consta
en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha
29.06.2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Quillota, recursos por un monto de

$350.323.369.- (Trescientos cincuenta millones, trescientos veintitrés mil,
trescientos sesentay nueve 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 sera ratificado por resolucién en
la que se sefialaran 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, EIl 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
afo 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 rendicion 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,

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR(S)
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.MUM/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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WiNA CEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
{Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF)

En Vifa dal Mar & 01 de Enero del 2024, entra &l SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
GUILLOTA. persona juridica de derecho piblico domiclliado en calle Von Schrbeders
M"382, Vife del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERD GELMI, dal mismo
domicilio, en adslante & “Servicie”™ v 2 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA,
perzona juridica de derscho piblido domicliada en Calle Maipgd WN°320, Quilieta
representada por su Alcalde OSCAR CALDERON SANCHEZ de ese mismo domicilio, en
edelants [ “Municipalidad”, 22 ha acordado cefebrar un comvenio, que constia de las
siguisntes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatute de Atencldn Primaria de Salud Municipal,
aprobaco por la Ley N* 18378 en su articulo 56 astablace que 8] apore estetal mensual
podrd moremeniarss: 'En el caso gque ias normas (éCnicas, planas ¥ programas ques se
imnartan con sostenonded a l2 ertrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
pars o Mupicipalided sy financiamiento sard incorporado a los sportes establecidos en el
articuio 49",

Paor su parle, e arliculo B° del Decreto Suprema K 201 da 2014, del Ministerio de Salud
reiters dicha norma, sgregando 1a farma de malerializaria 2l zeflalar "para cuyos efectos el
Mirssterc de Salud dictard ia correspondients Besolugidn”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud. cuyos pringipios orientadores apunian a
la Bquidad, Parficipacion, Descentralizecion vy Satisfaccidn de los Usuarics, de las
prinrdades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Alencian Primaria & incorporands g Iz Atencion Primaria come drea y pilar relevante en al
pracese de cambio 2 un nueva modeln de atencion, el Ministero de Salud ha decidido
impalsar 2l Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF. en
Centros da Salud de Atencién Pnmanz Municipal, con gl objeto de Contribuir a mejorar 12
situacién de salud de su peblacion a carge, promoviencs &l rol active de la comunidad en
el cuidado de salud de las personas, hasado en el Modeto de Atencion Integral de Salud
Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que & CECOSF implementa en todos sus gjes da
desarrclie, a partir de la aulosvaluacion,

El referido programa ha sido sprebado por Resolucién Exenta N° 925 de fecha 10 de
diciembre del 2021; cuyes recurscs fusron asignados al Ministeric de Salud a través de ia
Lev N*21.640, de fecha 18 de diclembre de 2023 que fijs el precupuescto nacional para &l
afe 2024 Informanda 1a distribucion del presents programa por profesional de l@ Division
de Atencidn Primaria de! Ministeric de Salud, a iz espera de Resolucion Exenta del

concordancia a la Ley de Presupuesis del afio 2024,



TERCERA: Conforme lo sefizlada en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Sarvicio de Salud ViRa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
“Municipalidad™, en su calidad de enfidad administradora de salud municipalizada, los
recursog destinados a mantenar &l Programa de Centro Comunitans de Salud Familiar,
CECOSF Cerro Mayaga, CECOSBF Ruta Norte v CECOSF Santa Teresita, todos
dependientss del Centra de Salud Cardenal Ravl Silva Henriguez de la Comuna de Quillota
Se compromete @ reslizar los objetives y esiralegias a ravés de los siguientes
componentas

COMPONENTE 1:

implementar loe CECOSF basados en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar ¥
Comunitada,

Estratogias:

# Leveniamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critice del equipo
proponents, donde se incorpore un analisis desde los determinantes soclales de la
salud en el contexto donde s inserta al CECOSF, manifestando las brechas a las
cusies o nuiere dar respuesta con este dispositve.

= [o-Gestion social con participacién active de las organizaciones comunitarias
instiluciones de s red local de salud expreszada en organizacidn formal de
funcionamiento regular de las instancias de participacian

= Enfooue de equidad en lg disiribucion de los recursos de atencion de selud.

= (Gostion territorial 42 las orgenizaciones comunitanas v del equipo de salud enfocads
an el trabajo con el intersector en aguellas drees de interés ciudadang que la
patlacitn haya definide como prioritanias para su. imervencion, insertas en el
CECQEF,

« Propuesta de modelo de aniculacidn con la Red a nivel territorial, locat y comunal
enfocada en una gestion colaborstiva y solidania destinada a abordar ios problemas
de salud de la poblacion,

COMPONENTE 2:
Proponar y evaluar participativamenta con gu comunidad planes de mejora continus

Estrategias;
« NMedicion da axpectativas y satisfacsidn de la comunidad, mediants mecanismos e
insirumentos sxpliciios y metodeloglas paricipativas.
= Diagréshes parbcipative en salud, basado en un enfoque de determinantes soclales
de ia =alud, perspecliva de generc e interculturalided. Disefio, andlisis ¥
procesamiento de Informe de gestion de solicttudes ciudadanas ramitadas a traves
de la Oficing de Informeciones, Reclamos y solicitudes [OIRS)

CONPONENTE 3:
Efediver paricpecion comunitana y Promoecin de Salud

Estrategias:

= Implementacién de Mesa Temilorial de Particlpacién ciudadana Integrada por
instiiuciones qua imanienen en i seclor, organizaciones de la comunidad y
representamies del sector salud,

= Fonalecer el rol de gestor comumitario en el marce de las actvidades de promocian
y prevencign que coording v ejecuta ¢on las organizaciones comunitarias e
institucionas del intersecior

*  Promover inglancias de asocialhidad v liderazgo en los usuarios del centro

comuni@ane de salud familiar para promover una mejor situacion de selud de sus
VECINAS i vacinos,



o Ufilizar, propiciar y promover & use de plataformas comunitarias exisientes an su
nivel fpcal de comunicackdn no presencial, como radios y ofros medics de
comunicacion. diarios lacales digitalaz, aducacitn mediante uso de la web o internet.
entre otras,

FRODUCTOS ESPERADOS COMPONENTES:

fah

Diagnéslico local Imicial o actuafizacidan, segdn corresponds habiendo transcumido un
maxima de lres anos de reslizedo el anterior; este dlagnéstico consistird en un
levantamiento paricipativa de 12 realidad local a la cusl s atenderd mediante egla
estretegia salvaguardands |a particioacién actva de los lideras v dingentes de les
argamnizaciones (sociogramas, andlizis de redes, mapeo de sctores, anadlisis situacional.
entre otrag). El diagnostico debe ser desde los determinanles sociales de salud vy con la
comunided, £l diagndstico local participalive se debera actualizar en una pericdicidad
irienal, u otra manos, siempre de comin zcuerds 260 la samunidad.

CECOSF implementades, funcionande con participacidn comunitaria gn base 3l Modelo

de Salud Integral Familiar y Comunitaria, es decir, desarrollo de los tres
componentas:;

» Autoevaluacion
= Plan de Mejora - Planilla de gastos
= |ngreso g Estrategia ECICEP

CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con of equipe de salud
del eslabiecmiento del cual dependan ¢ 58 complementan a nivel local v contribuyeando
g mejorar ia capacidad resoiutiva de salud an su tarritono,

CECOSF parbcpando en red intersactorial y etras instituciones.

Medicion de expectativaz y satizfaccidn de g comunidad usuana, por medio de
metodolegias participatives

Implameantacitn de Planes de Mejora de las acciones y actividades de |a salud realizadas
an favor de la comunidad, kos que debaran inclur dimensrones asociadas & la calidad,
oportunidad y acceso en la atencion de la poblacidn

. Implementacion de la Mesa Territorial, de trabajo comunidad v equipo de galud con plan

ge trabajo anual y funcionanda regularmente con disposicion de insfrumentos de gesiidn
(actas, acuerdod, registros de asistencia, entra otras), que parmitan realizar con facilidad
la sigtermnatizacidn del trabajo realizade duranie el afo,

CUARTA: El Minigiario de Salud, o través dei Servicio conviene en transferr a |3
“Municipahdad’. la suma Gnice y total de $350.323.369.- (Tresclentos clncuenta millanes,
trescientos veintiirés mil, lrescientos sesenta y nueve pesos), para alcanzar el
proposits y cumplimiento de los obietivos v esirategias senaladas en la clausula anterior,
distriburdos de |a siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto (%)
CECOSF Santa Teresita | $100322885
CECOSF Ceno Mayaca T R138e280%20

CCCOSF Ruta Norte  $113.371.464

TOTAL £ 250.323.369

GUINTA: Sera responsabilidad de iz |, Municipalidad, velar por 13 comrects inversicn de los
fondos  recibidos, conforme con Ios objetives de este convenlo, Lo anterior,
independientements de las atibuciones que le competen al Servicia, en el sentide de exigir

3



oporiunamente ia rendicion de cuentas da los fondos entregados v de las revisiones gue
pudiese efectuar

Asimizmo, la “Municipalidad”™ geberad efectuartodas las acciones necasanas para alcanzar
aon eficacia el Programa, de acuerda a las normas ¥ reglas comespondientes. Asl como 2
ias anentaciones tecnicas de Ias estrategias refendas del presente Programa.

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

1= Acercar |a salud y Ia atencion de salud 3 las personas, contribuyende & mantener sana

= U poblacidn a carge ejerciendo 2l rol de coparticipe con la comunidad en & cuidsdo de
la salud de sus familias.

2.- Mejorar la salud de las personas en su territeris, planificando participativamente, es decir
reslizando acciones basadas en el diagndstico, validacién del diagnéstica, planificacién y
evaluacién paricipativa del CECOSF en basa al MAIS,

4.- Evaluar y mejorar la salisfaccitn de ila poblecién ususria & cargo junto a la propia
comunidad

SEXTA: Se evaluard mediante el cumplimients individual de cada componente, mediants
los siguismies mdicadores v metas:

CUADRO N1

I
i Compaonents

Implamentacian
de s CECOSF
bazados an el
Modelo de
| Alencibn Intageal
| dee Saluct Farmniliar

v Corusnitana

Evaluary
propone planes
de mejora
continue

Indicadores

|CECDQEF con eguipo de cabecara
idantficado 8 informado al Semnvicio de
Zaled v comunidad

CECOSF fundipnando segin paule de

conificacidn models de atencidn
miegrel  de  Salud  Famifiar v
camunitaria

Meta Anual

1 Equipc de cabecera identificado para cada
CECOSF, con némina v dispenibilidad horana
minima de acuerdo & su convenio especifico,
| informada al 88 en Febrero ano en curgo al
|58

.- 100% de los CECOSF ¢con aplicazidn de
pauta de cerfificacion MAIS, en & prooio
CECOSF, independiente del CESFAM del
gue. dependa. Resultades difundidos a o
aarmanidad

Existencia de Planificecian gnual del
LECOSF

3.- 100% da los CECOSF con Flanificacian
eryal, formulade paricipativamente v en
Eecusin acorde a su cronograma; El plan
incluye necasanamants los siguentas

| Indicadaores
|

< Porcentaje de midos v mifas menores
de § ahos, del drea del CECOSF can
desarralin nuirkcional norma,
diferenciade por s2x0

Murars de  Organizacionss  de
mujeras gue g2 vingulan en frabaje
gistemdtico &l CECOSFiresultagy al
final delafo mayar que 1)

Mimena de arganizacianes
comunitarias del sector ¥ grupas
saciales de interés que constituyen

Mesa Temlorizl de irebajo en sakud
anfocada en '8 gestion participativa

|




Comunitaria v
Promocidn de

Parntipecion

Sajud

comunided, funclionando requiarments
on plan de frabajo v cronograma que
inchove log indicadores del presente
programa.

| Realizar |2 evaluacion del CECOSE an
| esnjunio con lacomunidad,

| Crpanizar yia paricipar en Jornadas
Mashes &n su camurndad

|Eveluacitn parbcipatva de s
i satsfacomon U=LIATE; misdiante
insrumants y malodologia disefada

{Bplicade, @on 12 comunidad, vy
| pogtariomente gnalizados sus
resultades en conmjunte con e
comunidad

Masz de trabajo, equipo de salud y |

de ks problemas ce salud gue
afectan & lg  poblacidn  mas
vuinerable, danthcados y prionzados
en el diagndsiico inicial con apoyo del
equipo de salud del establecimienta.
Medician de satisfaccidén usuana an el
CECOSF medants insbumenig
participative  (encuests,  grupos
focales, entreviatas, obseracitn
entre alrss) que Identifica brechas v
chetacuios en @l access, calidad,
rezolicidn de prablemas de salyd

abordedos de forma  coninua
medianie ia elaboracién de un plan de
meicea integral

Adicionalmente el Plan contiene al menos un
indicador  definido  locakmente de los
sefigledcs, en o nomeral 8c, del presents
pregrama, dando cuenta da un ogro superies
a la meta nacional, regional a comunal segin

aplique

4.« El Plan contiene actividades qua razlice el
Gestor Comundans, en areas de comin
acuerde: educacitn comuniteria, monitoren,
seguimmenic dal plan de mejore ¥ contribusion
al logre de matas de Salud

- 100% de ks CECOSF con Mesa de
rabajo, equipo de salud y comunidad,
funcipnando regularmente ("), con plan de
irabajo y cronograma, con participacian activa
et Sestar Comunitaria

5.- 100% de los CECOSF realizan evaluasicn |
comunitzriz paricipativa de su gestidn al|
primes  gemestre. Acclones explicitas  del
gestar comuniianc, =0 la convocatoria,
metodologla ¥ sistemalizacion de rasultados
BN conjunto can 2 samunidad

7.- 100% de los CECOSF participen en al
mencs  una  jofnasde masiva o evenio
orgenizado  en su comunidad.  Con
participacian explicita del gestor comunitario

Fealizadzs antes de lg fecha de cona
evaluatve comespondisnta

8.~ 10C% de los CECOSF raalizan evaluacion
pariicipativa do la satisfaccidn usuara, con
paricipacidn axplicita del gestor comunitasia;
antas de |2 fecha de cone evaiuative o se
encuentrz planilicada para reglzar antes de
01 de diciembre del ahc en curso.

i*} 52 entiends como regularmante a lo menos una seidn bimensual



SEPTIMA: El manitoreo y evaluacién se orientan a la operacion y funcionamiento de la
estrategia CECOSF, asi como la medicion de los procesos e Impacta gue la estrategia tiens
en la implementacidn del Modelo de Atencion de Salud Familiar v Comunitaria, v las
expeciativas de la comunidad.

El Senvicio evaluerd e grado de cumplimierto del Programa, conforme a las metas
contanidas an dale y an concordancia con cada compenente, indicador y meta asaciada,
senaiados 2N el presenta numeral, mas adelante en el cuadre N*1

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

a) CECOSF FUNCIONANDO 44 HRS SEMANALES.

Por tratarse de un Programa permanenie, que debe funcionar todos los diag habiles del
afio, contard con un meonto de presupuesto anusl, a entregar en 12 mensualidades, Cste
financiamiente no estd en funcién directa de un nimero de prestacicnes predeterminadas,
sing qua financia el heche de contar can |2 estrategia CECOSF funcionando al servicio de
b comumicad, todos log dizs habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo
axtender el harario en funcién de acuerdeos locales

o) EQUIPO DE CABECERA:

La poblacidn inserita o adscrita al CECOSF, cantard con un equipo de cabecera
dentificada, asignado y nominade especificamente para el CECOSF, compuesto por;
medicala, rabajador/a soeial, odontdloge, téenico dental, otros profesionales, técnicos ¥
gestorfa comunitario an todo CECOSF

£l CECOSF requigra contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con

horarle asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara
claramente definido.

L& |ornada horara semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo
CECOSF.

La jornada hararia de TENE es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estard definida
formalmente, y contardn con el heraric minimo sefislado =n el convenio. segin
cerresponda; y adicionaslments, adaptado en funcién de la carlera de servicios v las
aclividades acordadas con la comunidad, toda vez gue, en el caso de los CECOSF
dependientas adminisirativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe
pago per capita por |3 poblacion que se atiende en el CECOSF En el cass de centros
dependientes de 55, se comprende inserlo en los costos regulares de APS.

Este equipo humans ¢sta a cargo del cuidado conbnuo de las familias. Debe onentar las
aslividades de manera de lograr una integracion y coordinacién real del CECOSF y su
comunidad, articulanda los recursos de ia red.

El squipo de cabecera aclia en correspondencia ¢on al concepts de poblacién a carga,
incrementande su capacidad de respuesta oporiuna, anficipdndose al dafic, desde una
perspectiva de red mds carcana a la gente, favoreciendo la promocitn y contribuyendo a
manteres & su poblacién sana, En ese contexto los horarios de frabajo, se resclveran
atendiendn 3 |z raglidad local, con enfogue de equidad v significande el proposite de facilitar
&l aceeso de las personas; se definird de comdn acuerdo con la comunidad,



S recamienda conformar el equipo de cabecera det CECOSF con funcionarios del Centro
de Salud base. entusiastas por sumarse = esta esitrategia, promoviendo la opartunidad da

contar con un equipe de salud que conczsa la comunidad v el territorio en el cual se inserta
2l CECOSF

La compesicion dal equipe de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, coms
mirme, el persenal y horario sefialade en el siguiente cuadro:

~ Poblzcién a cargo del CECOSF

menar que | Mayor o igual | mayeor o igual =
CATEGORIA /PROFESION | 1200 1800, menor | 3500, mencr ma"':;f““' .
poEsonas gue 3500 que 4800
GESTOR CONUNITARIO 33 haoras 33 horas a3 hores 33 horas |
semanzlag GEMAnAas gemanales somanales |
' TI___.MJS | 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
samanales semanziag samanalas samanales
TECHICD DENTAL i1 horas 22 horas 23 horzs 44 haras
semanales | semangies samanales ERMmanaies
ADMINISTRATIVG 11 horas 22 horas 33 haras 44 hn-rafs
semanales | semanales sEManales samanaies
| AURILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
sernanales semanales samanales EEMAanes
. . S o
' MEDICO 11 horas 22 horas 33 koras 44 horas
SETMENGES samanales ssmanales SEManzes
| OTONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
[ semanahes samangles semEnales agmanales
i ’ ' s e ey Wy TR R e, Sl — ]
| OTRO FROEESIGNAL 11 horas 22 :hnn?s 33 horas 44 horas
| samansles semanales samanakas semanales |
[ ==

En cualguwer caso, este equipe €= minimo reguisiln solamente en la svaluaciin de
cumplimiento del pregrama. Tener presenie que el CECOSF corresponde a un sector da su
Establecimiente madre, o ga la gomuna, per 1o gue su poklacion a carge tiene derecho a
accader & equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en &l plan de
salud, por cuanto las personas estan nscritas mediants e sisiema de asignacion de
recursas per capita, o estan adscritas 2 un establecimiento de dependencla administrativa
del servicio de salisd.

cj INDICADORES DEFINIDOS LOCALMENTE (Definidos por & CECOSF junto 2 su
CESFAM madre, su comunidad).

Comao se ha dicha toda CECOSF debe contar con una planificacidn anual, que dé cuentz
tlg su realidad particular, las necesidades expresadas por la comunidad, este plan deberé
contensr indicadores v sus logros expresados en metes a lograr durante el afio.

Estos indicadores se inserlaran anuaimeanie en |a planificecion operativa especifica de
cada CECOSF.

INDICADORES COMUNES OBLIGATORIC PARA TODO CECOSF

+ Porcentaje de npifioz y niflas menores de € afos, del dres del CECOSF con
gesarrolio nutricional normal, diferenciado por sexo

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



Ndmero de organizaciones comunitarias del secior y gripos sociales de interés qua
constituyen Meea Territarial de trabajo en salud enfocada en ia gestién participativa
de los problemas de salud gue afectan a la poblacitn mas vulnerable, identificados
¥ pricrizados en el diagnostice inicial con apeve del eguipo de salud del
astablecimiznto.

Medicion de satisiaccion usuans en el CECOSF mediante instruments participative
iencuesta, grupos focales, entrevistas, observacian, entre oftras) que identifica
brechas y obstaculos en el acceso, calidad, resolucion de problemas de salud
aberdados de forma continua mediante la elaboracién de un pian de mejora integral.

Adicionaimente debe contener al menos un indicadores definidos localmente
(determinados entre E| GECGSF jurts a su CESFAM madre, su comunidad), los que
daran cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicidn de factores protectores de

saled

Estos indicadores se insartarén anualmente en la planificacion operativa especiica dal
CECOSF, ¥ daran cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicidn de factores
protactoras de salud.

Ejempios de indicadores o areas para abordar:

Mumere de mejoramientos de espacios plblicos participativos.

Mumero de Huerlos caomunitarios.

Aumento de |dvenes que participan en grupos de salud, deportives, artisticos,
solidanics. Consejo Consultive de jovenes u otros.

inciugion de parsanas can discapacidad.

Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidedes, desarrolic personal y
autocuidado, U otras.

Educacion comunitaria en lemas propuesios por la comunmidad, en tematica de
participacidn, en dirigencia comunitana, éntre otros.

Aumento de adullos mayores que participen en MAS adultos mayores aulovaientes
Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias,

Cabildos. Conzejo Consuliiva. Orpanizaciones departivas

Percepcion de Bianestar psicolégics o en olras dmbitos especifices
Almpercepcidn da cakdad de vida, bienastar general o bignestar de salud.

Aurnento de persenas gque participan y se martienen en actividad fisica progiciadas
poral CECOSF,

SE REALIZARAN DOS EVALUACIONES ANUALES:

La primera evaivacion, se efectuara con corte al 31 de Mayo

Fechs an Iz que se debera contar con el logro de las metas sefaladas con los numerales
1.2, 3. 44 5 25 dedir

» 100% de ios CECOSF cuentan con namina de equipa de cabecera identificado para &l

CECOSEF, informade al S5 v comunidad antes del 28 de Febrers,

100% de los CECOSF con autoevaluacian wo evaluacian de pauta de certificacion MAIS.

independianta del CESFAM dei gue depende.

Biar

o

100% de los CECOSF con Planficacien anual, formulade participativamente y an
UGian ecorde a su cronograma

El Flan contiens los fres indicadores indicados como abligatorios en todo CECOSF y al
menos uno de log indicadoras definidns locaimeanta los sefislados, en el numeral 8 ¢, dal
presante programa,

4, El Plan centiens actividades que realice el Gestor Comunitario, €n areas de comin
acuerdn; educacion comunitaria, monifores, sequimients det plan de melora vy
contnbucion al logre de metas de Salud.



3. 100% de los CECOSF con Mesa da trabaio, equipo de salud y comunidad, funcionando
reguiarmenta, con plan de frabajo v cronograma.

For su parte. el Servicios de Salud recabars la informacion v remitira a 1a Subsecretaria de
Raedes Asictenciales del Ministeric de Salud antes del 18 de Junio del afic respective, el
riforme de aguerdo a formato evaluativo requerida praviamenie por et MINSAL, respecto &
los CECOSF de su ambido territerial paricipantes del Programa,

De acuerdo con los resultados obtenidos en este eveluacion el Servicio de Salud realizard
l=s onentaciones ¥ accionas oue correenonda pars favaracer ia éptima implementacion del
pregramal emibends el informe de resulados al Ministeno de Salud.

De scuerdo a los resultados de este primera evaluacién, =i corresponda
reliquidacion, esta se aplicard en el mes de Agosto del afie en curse,

La sagunda avaluacion, se efectuaré con corte al 31 de Agosto
reche en que el Programa, adiconalmente a las requeridas en la primera svaluacidn,
debara 1&ner ejecutadas las metas §, 7y 8, es degir

. 100% de los CECOSF realizan evaluaciin comunitaria participativa de =u gestion al

orimer semasire Acsciones explicitas del gester comunitario, en la convocatoria,

metodologia y sistematizacidn de resuliados en conjunto con 1a comunidad,

100% de los CECOSF parlicipan en al menos una jornada masive © evento organizado

&n s comunidad, con participacion explicita del gestor comunitario, realizada antes da

la fecha de corte evaluativo comespondiente.

8. 100% ge los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccidn usuaria, con
parlicipacidn explicita dal pastor comunitario; antes de a fecha de corte evalustivo o s2
encuantra planificada para realizar anies de 01 de diciembre del afio en curso,

|

Porgu parte, el Servicio de Salud deberd ramilir 2 la Subsecretaria de Redes Asistenciales
gel Ministeno de Salud, hasta el 22 de Sepliembre Informe consolidado, respecic de las
comunas de su ambito termterial participantes del Programa

De acuerdo con los resultades obtenidos en esta evaluacitn & Servicio de Salud hara las
anemagiones ¥ accones que corrasponda para favorecer la optima implementacion del
programa, emitienda & infarme de resuitados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segumda evaluacion, si cormresponde
religuidacion, esta s aplicara en el mes de Octubre del afic en curse.

Adizianalmente, para el seguimiento se pedrd requeris el envie de informes de avance
mensuales al respective Servicic da Salud, vy, de éste, a la Subsecretaria da Redes
Asistencisles, del Ministerio de Safud, confarme Instrecclones Ministeriales

Mo obstante i evaluacion de indicadores v melas an los mencionados cortes, &l CECOSF
cebe cumplr con todos elloe en ol curse del 2fe, para cuys efecto el Servicio de Salud debe

reéalizar I8 evaluacion global del Programa antes del 15 de Diciembre e mformar a
auUbsacretaria de Redas Asisienciales hasla el 31 de Dicernbra.

Religuidacion de recursos:
o realizard en funcidn de ias eveluaciones precedentements sefaladas sobre al

Cumplimeento Global dal Programa.  Se aplicard conforme o detellade en el siguiente
cuadrp.



Cuadro N*2

| Descuento ictal de Reliquidacisn
recursos par el Giriea
Matas Fase Fechade | incumplimients deai | ; » {no envio de
Anualeg Nz | evaluasisn care manoss una S8 las EIEI:-:HI trasferenca al mas
| metas, por perioda de SR siguierita 3
I evaliacion informa)
1.2.3.4.5 | Prmera | 31-Mayn | 1 dundécimo ur mes Acoto
5.7.8. Segunda | 31- Agosto 1 ducdgoimo 3 un mes Cetubra
| o P ——

Bl Servicio da Salud realizara el saguimisnta v menitores sistamatico de la gjecucién de!
presente programa, establaciendo los compromisos pare mejorar ies dreas necesarias; todo
ello independiertements de scciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria

En relacidn 2 los cumplimientos de acsiones v metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendide que el no cumplimiento a la
fecha de core definido, resulfa en I3 religuidacion dal misma, excepeionaiments cuanda
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a Ia
Dirgccion del Servicia de Salud respeciivo, previo 2l corte v acompafiando al informe de
corte. un Plan de Trabap gue incluya un cronograma para el cumplimiento de laz metas.
A =u ver el Serviclo de Salud, una vez analizadas v avalada |a correspondients solicitud,
podria soticitar al MINSAL 1a na reliquidecion del Programa.

Mo obstante, [a situacion excepcional indicada en of pamafo anterior, el Servicio de Salud
cebe realizer la evaluacidn del Programa al 31 de Diciembre vy las comunas mantienen en

toda chacunstancia la abligatoriedad de |2 rendicidn financiera y evaluacion de lss metas al
final del paricds.

Finalments, &! no cumplimiento de alguna de las actvidades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacldn de recursns al CECOSEF en situacidn de incumplimients, para &l
ano siguismte, segin exista contmuidad del presente programa,

52 aplicard en funcidén de |as evaluaciones precedentermnente sefzladas sobre e

Cumplimients Global del Programa, Se aplicaré conforme & lo detallado en &l siguients
cuadro;

Cuadra N*3
- - ] | Descuento
| total de
FECUrsos |
porel | i | Reliquidacién
incumplim
. descuent :
Mata Anuat fase | fecha de | iento de al S {no Bi‘ﬁl'lﬂ_ﬂt':
evaluacion | corte manos i trasferencia ai
una da las | TIYVEE | mes siguiente & |
: metas, nts a informe)
por
, periodo de
eyaluacion
1.- 100% de los CEGOSF con
' convenio Vv Resolucion Exania
aprobatona del Servicio de Fnmera | 30-mayo 1 LM Es AQosto
Salud respective, conforme al ducdacimn
presente programa Yy marco | |




presupuesianic afo vigente,
antes del 20 de zbril,

2.- 100% de los CECOSF
cuentan aon equipo de
cabacera /dentificado para el
CECOSF, con digponibilidad
de médica, {rabajador sacial u
oiros profesionales v agenta
comunitario; para ios Cecosf
e axpangion ademas da lo
antenor contar con
Cdontalogo

3.- 100% de los CECOSF con
apiicacion de pauta de
certificacian MAIS, ya sea
parcial o totz! en el propin
CECOSF, independiente dal
CESFAM del que depende.

Frimera

Primera

30-maya

J0-mayo

4 - -400% de ios CECOSF
con Flanficacion anusl
formuiado particlpativaments
¥ BN ejecucion acorde a su
cronograma

El plan cortiena gl menos un
ndicador definido localmente,
guz de cuenta de pobiacidn
sana, o da la medicion de
factores protectores de salud, |
o da la mejeria de indicadores
biomedicos en personas con

patologia crénica.

5.- 100% de ios CECOSF con |
mesa o8 frabajo, equipes de
salud y comunidad,
funcionanda regularmente con
un péan de rabaje v
CTOnOGrama.
5.~ 100% de los CECOSF
reafizan evaluacion
comunitaria paticipativa de su
gestidn al primer semestre
7.-100% de los GECOSF |
participan en-al menos una
jarnada masiva o avento
| arganizado en su comunicad,
Realizada artes de |a fecha
de corte evaluative o asté
planificads para raalzar entes
ded 01 d& disiembre del afo
S CUrss,

Frimera

30-mayo

Pririara

Segunda

30-maya

Jl-ago

d-ago

1
ducdécimoe

Un mes

Oclubre

11




8- 100 % de las CECOSF

pericipaliva de |a zatisfaccidn
usuana, antes de 1a fecha de

encientra planificads para Segunda

diciembre del afioen curso,

razlizan evaluacion

31-ago |
core avaluziivo o se g

reslizar antes dal 01 de

RENDICION FINANCIERA

- Se debe reallzar mediante Iz plataforma SISREC conforme a lo establecido en la
Resalueitn N? 30 de 2015 de la Contralaria General de 1a Republica, con copia a la
refersnte iecnica de! convenio, AS. Marcels Manteya Sanhueza, comeo elecirénico:
Marcala Monloya Sanhusza, comeo aelectrénico: mareela montova@redsalud.gob.gl, o

mantaya.marcelz2 Di@amail.com.

RENDICION TECNICA: E| programa serd evalusdo mediente e cumplimiento

mdividua! de cada components, mediante los indicadores y metas propuestas en el
Articulo Sexto.

La infermaditn gue se deberd enviar, via Informe 2 AS. Marcels Montoya Sanhueza,
Referente Técnice dal Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar — CECOSF-
del Servicio de Salud Vifg del Mar-Quilicta a través del comeo electdnico:
marcela. montova @redsalud gob ¢l yo montoye marcela?0@gmail.com, es | sigulenta:

- Niasa de Trabaje, Egquipe de Salug y Comunidad funcionando de acuerds s
pregremacién con la comunidad {informe Mensual o Bimensual),
Equipw de Cabecera identificede . Anual {(Febrero)
Plan de Trebajo v Cronograma. Anual {(Marzo).
Evaluacidn Comunilaria participstive. Anual {Junfo).
Faricipacion en Jemada masiva o Evento arganizado en su Comunidad. De acuerda a
la giecucion de la actividad, (Envio Verificadores).

- Planes de Mejora Continue ( Marzol
Resullado splicacién  encueste  aatisfsceién usuzria Anual (Agosta). Envie
Verificadores

= Envio planillas cortes soficitadas por MINSAL

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad™ =2 exceda da log fondos destinados por &l
Servicio para los afectos de este convenio, debera esumir ef mayor gaste que involucre su
2jecucion. 3in perjuicio de o indicado en |3 clausula primera del pregente convenio.

NOVENA: El Servicic debera velar por Iz correcta ulilizacion de los fondos traspasados acto
gue fizcalizara a través de I8 Unidad de Rendiciones de la Direccidn de Atencidn Primaria
y por el Departamento-de Auditoria del 5.8. de ser regueride. Sin perjuicio de lo anterior,
estas rasferencias de recursos qgue rigen por las nomas establecidas en la Resclucion
Exenta N*30 del 2015 de la Contraiaria de la Repiblica, que dispone la obligacidn de
rendir cuenta mensual de log recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administratives del mes siguiente al gue se Informa, ia cual debers ser
ingresaca a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, & fin de
determinar la correcta inversion de los fondos otorgados v ef cumplimienta de los objetivos
previstos en la ley © en el aclo que ordena la transferencia entre af Serviciks de Salud v la
llustre Municipalidad.



Ademas. consideranda o establecido &n el artfculo 13 de |a resolucidn antes indicada,

podran incluirse an |z rendicidn de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
ramitacion. por razones de continuidad o buen servigic.

Por otra perte, los saldos no eiecutados deben ser reintegrados en su totalidad, une vez
terminade el periodo de vigencla del convenio. Conforme a o establecide en la Lay
N"21.840 de! 07 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre
cel 2023, que iz l presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicidn ¥ reintegro fiscal
para i ano 2023, en concordanoa con el DF N"1.263, del afic 1575,

DECIMA: El Servicio verificard Iz corracta utilizasian de los fandes traspasados a través de

su Deparaments de Auditoria, de acuerde al programa anuai aprabads por la Direccion del
SV,

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este aclo, designa administradora y coordinadora 2
AS. Marcela Montoya Banhuezs, comeo electrdnico marcela montovai@redsalud. gob.cl,
quien tenora came funcion prncipal actuar como referente téenica de este servicio respecio
fe la Munizipaiidad y del Ministeric de Salud ademas de velar por la correcta sjecucidn v
scecuado cumplimiznio de las obligacionzs asumidas por las partes,

También serd responsabilidad del referente, elabarar un cerificado téenice para ingrasar, a
la piataforma SISREC, como respaldo del cumplimiente de las actividades del convenic.

La Municipalidad notificaré det plaze de cinco dias contados desda la fecha de suscripcidn
del prezarta sonvemio,

DUQDECIMA: E! presents convenio lendra vigencia desde &l 81 de Enero de 2024 hasta
2l 31 de diclembre de 2024, Finalizato el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero
na ullizadas en ¢l programa chigto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
le gque debera realizarse a més tardar dentro de los 80 dias posteriores & l2 emisidn del
Informe de Cierra del programa subido a plataforma SISREC.

Con todo, log sakdes de recursoe ransferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintearacios & la Tesoreria General de la Repdblica, corforme lo estipula la dausula
novena cel presente convenio, antes de! 31 de enero def afo siguiente; salvo caso fortuito
o fusrza mayor, situacion que debera ser pondarada en su mérite, y autorizada por s
Direcicra del Servicio,

DECIMA TERCERA: Las pares acuerdan que el presente convenio se promogard
sulomaticamente, siempre que &l Programa a ejecutar coente con disponibiidad
presupuecstaria segun la ley de presupuestos de! Sector Publico del affio respectivo. sin
pEr|uicio de su ieming por alguna de las causzles pactadas o gue fas paries acuerdan de
comun acuerdo su finalizacicn, por motives fundados,

La pramogs del convenic comeanzara a regir deada el 1 de anaro dal afis presupusstaria
siguiente y su duracion s2 extendera hasta el 31 de diciembre dal afio mismo

Promrogade el convenin, el Servicie da Salud deberd dictar una resclucion que establezca
= metas y recursas disponibles para gl nueva periodo.

La presente priroga se sfectuarz para los componentes dal programa 2 ejecutar y no
considera la posibiidad de realizar gastos presupuestaros de afios anteriores. En
concordéanta con iz normativa vigenie gue establece 2 anualdad del gasto pdblico.

For olra parte, los saldes no ejecutados deben ser reintegrados en su tolafidad, una vez
ierminado & perodo de vipencia del conveni. Conforme a lo eslablecido en |3 Ley
NY21.640, de! 07 de diciembre de 2023, publicada en el Diaria Oficial del 18 de diciambre

i3



del 2023, gue fijs ol presupueste nacional v sus macanismos de rendician y reintegro fiscal
para el afe 2023, &n concordancia con el OF N°1.283, del afo 1875,

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en dos elemplares, quedando uno en
poder gel Servicio de Salud, v otro en 12 |, Muricipalidad.

DECIMA QUINTA: Para todos los efecios legales derivedos del presente convenio las

paries profrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la cudad de Vina del
Mar

PERSONERIA: La facultad y personeria de Andrea Quiera Gelmi, Dirsctora del Servicio

de Salud Vifig del Mar - Quillata, para celebrar convenios estan contenidas en el Deerato
con Fuerza de Ley N%1/2005, que fijz Texto Refundide, Coordinado v Sistematizads dat
Cecreto Ley N°27E3TS v de las Leyes N®18.469 y N°18.533 conjuntamente, con log
Decrelos Supremos N*140/2004 v N*52/2022, ambos del Ministero de Salud. La personeria
de OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde de la lustre Municipalidad de Quillota, corsta

en Sentencia de Proclamacion N"289-2021 dei Tribunal Electoral de Valparaizo de fecha
209.08.2021.

ANDREA QUIERO GELMI
: DIRECTORA
I MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO RFM/ABG. CPAAS MMS/aegiacs
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