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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE LA MUNICIPALIDAD DE CONCHA
LI PROGRAMA “CENTROS COMUNITA-
RIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)”.-

14 ARR 202

CONCHALL,

DECRETO EXENTON® 297§

LA ALCALDIA DECRETO HOY:
, VISTOS: Certificado Presupuestario N° 114/del
23.03.2022 ﬁe Contabilidad y presupuesto; Resolucién Exenta N° 483 }{el 07.03.2022 del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; Ordinario N° 18 del 15.03.2022 de CORESAM y
TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de Transferencia de
Recursos para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR (CECOSF), de fecha 31 de Enero de 2022, suscrito entre la 1.
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don
RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N° 61.608.000-8, representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB,

Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a Ia Municipalidad para la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa “Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara
condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucién Exenta N°
925, del 10 de Diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el programa
sefialado precedentemente.

De las Condiciones del Convenio.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

Componente N° 1
Implementacion de los CECOSF basados en el modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

Componente N° 2
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Componente N° 3
Efectuar Participacién Comunitaria y Promocién de Salud.




De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $ 340.757.468.- (trescientos cuarenta millones setecientos
cincuenta y siete mil cuatrocientos sesenta Y ocho pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en Ias cliusulas precedentes, de acuerdo al
siguiente detalle:

COMUNA CECOSF PROGRAMA SUBTITULO MONTO TOTAL
PRESUPUESTARIO
Alberto Bachelet Programa Centros $ 118.335.483.-
Comunitarios de Sajud /
Familiar (CECOSF) :
Conchali Haydee 24 $ 104.086.502.- — 7] $ 340.757.4(58.-
| Dr. Lucas Sierra $118.335.483.- / /’
I

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en forma duodecimal o 12 cuotas, por
parte del Servicio de Salud Metropolitana norte.

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de Ia Ley 19.880.

IMPUTACION: 05.03.006.002 s portes afectados
24.01.003.003 /Programas especiales de salud

La Resolucion Exenta N° 483 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a lo/sDepartamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

o
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2 DIRECTORA
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CRITO A:
Adm. Municipal — Alcaldia - As. Juridica e 5
Control - CORESAM. 0w pe S
Finanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.LR.- Sec. Municipal
Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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Direccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 114/2022

| Pre-Obligacion |05 ] ]

Identificacion:

1 . Nombreylo Razén Social | RU
Servicio de Salud Metropolitano Norte

'61.608.000-8
Documentacién:
Regolucion Exenta | Convenio Resolucién Exenta |
el | SSMN
[ W] Feoha

483 | 070312022

15/03/2022 CORESAM

Descripcién:

Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos “Programa Centros Comunitarios de Salud

Familiar”, vigencia del convenio 1° enero hasta el 31/12/2022. CECOSF: Alberto Bachelet

$ 118.335.483.- Haydee Sepulveda $ 104.086.502 — Lucas Sierra $ 118.335.483. Total recursos
$ 340.757.468.-

Imputacion:
 Cuenta | .. Denominacién ~ Mont
05.03.006.002 Aportes Afectados 340.757.468.-
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 340.757.468.-
ENTES REYES
Encar h bilic}a"d y Presupuesto
NFR/vem. ’




m 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALS é?’ '
CORPORACION MUNICIPAL 2.// 9

DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM

CORESA

oy e Coneinm . AREA DE SALUD

ORDINARIO N°18 /2022

ConlRlni Y dad.

{7 MUMICIMALLDAD CONCHALL MAT. : Envia Resolucion

. MUNILAPALILAD Cl es PRAPS
§ CORRESFONDENCIA AD iz 2022
. A

HRA . Fecha: 15 de Marzo de 2022

g 3;»:“.3..@&& ADM Y FINANZAS

DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE

DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
: MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de
Salud Metropolitana Norte, con las cuales se aprueban convenio de Programa de Salud, afio 2022,
que se mencionan a continuacion:

1./ Resolucion Exenta N° 329 del SSMN de fecha 18 de febrerc de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en "lo-i-
Atencién Primaria, Afo 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

o Resolucién Exenta N° 330 del SSMN de fecha 18 de febrero de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Estrategia de Refuerzo en APS para enfrentar ¢
pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria, Afio 2022. Se adjunta convenio con
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

3. Resolucion Exenta N° 477 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SEMN que
aprueba convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas tom
no Transmisibles en Atencién Primaria, Afio 2022. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

4. Resolucién Exenta N° 478 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa de Servicios de Atencion Primaria (SAPU Alberto At

19 Bachelet), Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
\%é i

. Resolucion Exenta N° 479 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 dg}@bﬁ@p v 444
aprueba convenio Programa de Acompaiiamiento Psicosocial /z\% tencion )

Ehest

B,

Primaria, Afo 2022. Se adjunta convenio con firma otiginal entre la unicipalidad y
el SSMN.

18 WA

6. ; Resolucién Exenta N° 480 del SSMN de fecha 07 de marzo de 20232 Que. &
-~ aprugba convenio Programa GES Odontolégico, Afio 2022. Se a FOORYERIO \i"
con firma criginal entre la Municipalidad y el SSMN. i

— s L X mAan dal QORI Amna



10.

11.

12.

13.

Resolucién Exenta N° 482 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, tabaco y Otras Drogas (DIR), Afo 2022. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 483 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 494 del SSMN de fecha 09 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Odontolégico Integral, Ano 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 495 del SSMN de fecha 089 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidn
Odontoldgica, Afo 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 496 del SSMN de fecha 09 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Sembrando Sonrisas, Afio 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 484 det SSMN de fecha 07 de Marzo de 2022 del SSMN que
aprueba Convenio Programa de servicio de atencion primaria de urgencia, Afo
2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordialmente,

RFN;Cf &

DAF Municipalidad de Conchal

Archivo Salud
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N° Interno: 238

Wiusteria de N.REF: 156-2022

APRUEBA “CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) ENTRE EL SSMN Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI”

RESOLUCION EXENTA: 455 «3703.2022

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2022; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41, de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resoluciéon N° 7,

de 2019 y N°16, de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencién del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, por Resolucion Exenta N° 107, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, que aprueba Programa Centros Comunitarios de Salud Famitiar CECOSF, cuyo
propdsito es contribuir a mejorar el acceso a atencidon de salud, promoviendo un 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 Centro de
Salud implementa gradualmente en todos sus ejes de desarrollo con el fin de mejorar
la situacién de salud de las personas que integran la comunidad a cargo del CECOSF;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 129, de 26 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) en la Atencion Primaria de Salud de la Red Asistencial, afio
2021, en donde se indica que a fin de garantizar la buena ejecucion del programa,
asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma total de $1.105.103.803
(mil ciento cinco millones ciento tres mil ochocientos tres pesos), a distribuir entre las
comunas pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentra contemplados en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Publico para el
afo 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.395, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 145, de 02 de febrero de 2022,
emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUI:ZBASE, el “Convenio de Transferencia
de Recursos Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF entre la

Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del
siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR CECOSF”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALTI

En Santiago, a 31 de enero 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-
2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°
13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atenciéon Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

Que, en este contexto, el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), tiene
por propésito contribuir a mejorar el acceso y la calidad en la atencién de salud, de las
personas y, por ende, de sus organizaciones en el cuidado y prevencién de su bienestar
integral basado en el Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS),
que se gestiona en el Centro de Salud conforme a su realidad sociodemografica y
epidemioldgica.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién, y puesta en marcha del Programa “Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF". Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada
a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva
fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 925, de 10
de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar CECOSF es mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atenciéon en salud a las
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personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacién
a cargo con participacion activa de la comunidad en la planificacién, ejecucién y evaluacién
de las actividades de la promocion, prevencién y fortalecimiento del auto cuidado.

Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

 ESTRATEGIAS

4 Levantamiento de necesidades locales por medio de un anélisis critico de! equipo
proponente, donde se incorpore un andlisis desde los determinantes sociales de la
salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las
cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

: Co-Gestion Social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e
Implementacion = de |instituciones de la red local de salud expresada en ordanizacion formal de
los. CECOSF: basados. .| funcionamiento regular de las instancias de participacion.

en: el Modelo . de
Atencion Integral de | Enfoque de equidad en la distribucion de los recursos de atencién de salud.
Salud Familiar Y
Comunitaria 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 inserta en el CECOSF.

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.

))))))

i

Medicion de expectativas y satisfaccion usuaria de la comunidad, mediante técnicas

; y/o instrumentos basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la
Pryponer Y. evaluar |elaboracion de Panes de Mejora Anual.
participativamente
co su . comunidad - | Diagnostico participativo en salud basado en un enfoque de determinantes sociales de
planes.. .de .. mejora |la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis y procesamiento
cofptinua de Informe de Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

| ESTRATEGIAS

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

Fortalecer el rol de Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocion vy
prevencién que coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones
del intersector.

Efectuar Participacién
Comunitaria
Promocién de Salud

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

Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su
nivel local de comunicacién no presencial, como radios, y otros medios de
comunicacién, diarios locales digitales; educacién mediante uso de Web o internet,
etc.

*Se entendera como modelo de articulacion con la red, una propuesta local, que identifique la red local existente y
evidencie las relaciones que debe establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de
entregar una atencion integral a los usuarios.

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Diagnostico local Participativo inicial o actualizacién, segun corresponda habiendo
transcurrido un maximo de tres afios de realizado el anterior. Este diagnéstico consistira
en un levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atenderd mediante esta
estrategia, salvaguardando la participaciéon activa de lideres y dirigentes de las
organizaciones (sociogramas, analisis de redes, mapeo de actores, analisis situacional,
etc.; diagndstico desde los determinantes sociales de salud y con la comunidad). El
diagnostico local participativo se deberd actualizar en una periodicidad trienal, u otra,
siempre de comun acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al Modelo de
Salud Integral Familiar y Comunitaria.

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

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

Implementacién 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 atencién de la poblacion.

Implementacién de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipo de salud con plan
de trabajo anual y funcionando regularmente con disposicién de instrumentos de gestién
(actas, acuerdos, registro de asistencia, etc.) que permitan con facilidad Ila
sistematizacion del trabajo realizado durante el afio.

Sin perjuicio de lo anterior, los municipios se comprometen al logro de las siguientes metas
en cada uno de sus CECOSF Comunales, definidas a nivel local, esta evaluacion estara sujeta
al comportamiento de la pandemia por COVID-19 durante afio 2022:

a) Educacién Grupal entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante el
afno 2021 o, como minimo, al 10% de su poblacion inscrita validada.

b) Realizacién de cuatro talleres anuales sobre el tema “Proyecto de Vida” de tres
sesiones cada uno, entregados a poblacién adolescente.

c) Consejeria Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante
el afio 2021 o, como minimo, al 7% de su poblacion inscrita validada.

d) Evaluacion Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante
el afio 2021 o, como minimo, al 30% de su poblacién inscrita validada.

e) Al menos 90% de cumplimiento de los dos Indicadores locales de Salud definidos con

la comunidad para 2022 (numeral IX ¢) en el mes de diciembre.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, asi como la medicion de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementaciéon del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas
de la comunidad.

El

Servicio evaluarad 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, a saber;

Componente

Indicadores Meta Anual

1.- Equipo de cabecera identificado para el

Implementacion de
los CECOSF basados
en el Modelo de
Atencion Integral de
Salud Familiar vy
Comunitaria.

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

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

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

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

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existencia de Planificacién anual del

CECOSF.

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

El Plan incluye necesariamente los siguientes
indicadores:

- Porcentaje de nifios y nifias 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
(resultado al final del aflo mayor que 1)

- Numero de organizaciones comunitarias del
sector y grupos sociales de interés constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada
en la gestion participativa de los problemas de
salud que afecta a la poblacién mas vulnerable
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identificados y priorizados en el diagnédstico
inicial con apoyo del equipo de salud del
establecimiento. Medicidon de  satisfaccion
usuaria en el CECOSF mediante instrumento
participativo (encuesta grupos focales,
entrevistas, observacion, etc.) que identifica
brecha y obstdculos en el acceso, calidad y
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 segin aplique.

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

Participacion
Comunitaria
Promocion de Salud

\ 4

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

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente (*), con plan de trabajo,
cronograma, nuestra propuesta responde al
avance en la implementacién de la Violencia y
con participacion activa del Gestor Comunitario

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestidn 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 o evento organizado
en su comunidad, con participacion explicita del
gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente

Evaluacidn participativa de la satisfaccidn
usuaria, mediante instrumento y
metodologia disefiada y aplicado, con la
comunidad, y posteriormente analizados
sus resultados en conjunto con la
comunidad.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria, con
participaciéon 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.

La Evaluacién incluird, entre los aspectos a evaluar, los siguientes:

1. CECOSF funcionando 44 horas semanales.

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

Equipo de Cabecera.
La poblaciéon inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera

identificado, asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por:
médico/a, trabajador/a social, odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y

(*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual
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gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contard con coordinador, encargado o jefe del
Cecosf.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario

asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estard 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 conformacidon de todos los miembros del equipo de cabecera estard definida
formalmente, y contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, segin
corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcién de la cartera de servicios y las
actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los Cecosf
dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora
recibe pago per capita por la poblacion que se atiende en el CECOSF. Y en el caso de
centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regulares de APS.

La conformacién del equipo de cabecera serd conocida por la comunidad, e informada
por la unidad administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de Febrero, o en
correspondencia con la comunicacién de recursos aportados por el Programa del afio en
curso de ejecucién del convenio CECOSF.

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

El equipo de cabecera actiua 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 poblacion sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el propdsito de
facilitar el acceso de las personas; se definird de comun acuerdo con la comunidad.

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

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

CECOSF
k ”Caterg;{l;ia /Profesion Horas Semanales
Gestor Cbmuhitario 33
'VI'ENS 44
Técnico Dental 44
Aayn;;r;istrativo 44
Auxiliar de Servicio 44
Médico 44
Odontologo 44
Otro Profesional 44

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

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera
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del CECOSF (dotacién) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades
acordadas con la comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la
comuna o Establecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a las
resolucién de recursos emitida por Minsal, a excepcién de los nuevos CECOSF rezagados
que eventualmente inicien operacién durante el afio 2022 y siguientes; u otras
situaciones extraordinarias que deberan contar con el correspondiente respaldo de SS.

La conformacién y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al
interior del CECOSF, su Centro de Salud base y por la comunidad.

3. Planificacidon del CECOSF

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

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

3.1 Indicadores comunes obligatorios para todos los CECOSF

» Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios, del drea 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 Gestidn
participativa de los problemas de salud que afectan a la poblacién mds vulnerable
identificados y priorizados en el Diagndstico inicial con apoyo del equipo de salud
del establecimiento.

¢ Medicién de satisfaccién usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focales, entrevistas, observacion, etc.) que identifica brechas y
obstaculos en el acceso, calidad y resolucidén de problemas de salud abordados de
forma continua mediante elaboracién de un Plan de Mejora Integral.

3.2 Adicionalmente debe contener al menos un indicador definido localmente
(determinados entre CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y Servicio
de Salud) que darad cuenta de los medidores de poblacién sana o de la medicién
de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
NUumero de Huertos comunitarios.
e Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jovenes u otros.
e Inclusién de personas con discapacidad.
» Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y
autocuidado, u otras.
e Educacidon comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temética de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros. ]
e Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores
Autovalentes.
Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.
Percepcién de Bienestar psicoldgico o en otros dmbitos especificos.
Autopercepcion de calidad de vida, bienes}ar general o bienestar de salud.
Aumento de personas que participan® y se mantienen en actividad fisica
propiciados por el CECOSF.

4. Se realizaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso del
Programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los
numerales 1, 2, 3, 4y 5, es decir:

Pagina 7 de 11



1.-CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
informado al SS y comunidad en el mes de febrero.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluaciéon y/o evaluacién 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 y al

menos uno de los indicadores definidos localmente, expresados en el numeral 9c¢ del
presente programa.

4.- E! Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de comun
acuerdo: educacién comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora vy
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.

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacion y remitir a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de junio de cada afo, el informe
de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por Divap, 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 implementacién
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 aplicard en el mes de agosto del afio en curso.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el
Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, deberda tener
ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

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

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

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacién y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 22 de septiembre un informe consolidado
respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

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

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

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

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

Descuento total de I .
recursos _por el oo (ho emvio  de
Metas Fase Fecha de|incumplimiento de al descuento trasferencia i
Anuales N°s: | evaluaciéon | corte menos una de las metas, - sterenci a
. equivalente a | mes siguiente a
por periodo de informe)
evaluacién
1,2,3,4,5. Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Octubre

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas

necesarias; todo ello independiente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacién 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 Ia reliquidaciéon 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 situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién 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.

Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacion durante el afio en curso;
corresponderd al Servicio de Salud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas a
evaluar deberan ajustarse en funcién de los meses efectivamente operativos y la realidad
del territorio; si el CECOSF pertenece a administracion municipal, esto se realizara en
conjunto con la comuna. El Servicio de Salud informard a Divap/ Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacion, sujeta a reliquidacién
de recursos en el caso de incumplimiento de dicho plan. Igualmente enviara los informes de
evaluacion segln corresponda.

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

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Minidterio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $340.757.46 (trescientos cuarenta millones
setecientos cincuenta y siete mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar
el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas precedentes, de
acuerdo al siguiente detalle:

Comuna CECOSF Programa Subtitulo Monto Presupuestario
Alberto _
Bachelet $118.335.483.
: Haydee Programa Centros Comunitarios de R
CONCHALL | oo liveda Salud Familiar (CECOSF) 24 $104.086.502.
Lucas Sierra $118.335.483.-
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Las sumas a que se refiere esta clausula se transferiran en forma duodecimal por parte del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los
beneficiarios del sector publico de salud, para las personas vélidamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022 en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Lo anterior,
sin peercuo de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

La personeria de D. Rene de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos gue no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicidé su vigencia con fecha
01 de enero de 2022.
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3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

LLERMO HARTWIG JACOB
woRiE_~ DIRECTOR
RVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

gria de Redes Asistenciales - MINSAL
ad de Conchali

igf/- SSMN
Btcion de Gestidn Asistencial - SSMN -
bdTreccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN Transc/r})e fiel
Subdepartamento de Atencidn Primaria - SSMN . L

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN
- Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN ..
Ministro

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MOREND
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR CECOSF”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 31 de enero 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la
Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho pliiblico, RUT: 69.070.200-
2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°
13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

Que, en este contexto, el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), tiene
por propdsito contribuir a mejorar el acceso y la calidad en la atencién de salud, de las
personas y, por ende, de sus organizaciones en el cuidado y prevencién de su bienestar
integral basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS),
que se gestiona en el Centro de Salud conforme a su realidad sociodemogréfica y
epidemioldgica.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio
Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la

transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucion, y puesta en marcha del Programa “Centros Comunitarios de



Salud Familiar CECOSF". Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada
a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva
fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 925, de 10
de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar CECOSF es mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a las
personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacion
a cargo con participacién activa de la comunidad en la planificacién, ejecucién y evaluacién
de las actividades de la promocidn, prevencion y fortalecimiento del auto cuidado.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTECA ESTRATEGIAS

Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis 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 qulere dar respuesta con este dispositivo.

Co-Gestidén Social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e

Implementacién de |instituciones de la red local de salud expresada en organizacion formal de

los CECOSF basados
en el Modelo de
Atencion Integral de

funcionamiento regular de las instancias de participacién.

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

Salud Familiar vy

Comunitaria Gestién territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada
en el trabajo con el intersector en aquellas areas de interés ciudadano que la
poblacién haya definido como prioritarias para su intervencion inserta en el CECOSF.
Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial, local y comunal
enfocada en una gestidn colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas de
salud de la poblacién.

: COMPONENTE N° 2 ESTRATEGIAS

Proponer y evaluar

Medicién de expectativas y satisfaccion usuaria de la comunidad, mediante técnicas

y/o instrumentos basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la
elaboracion de Panes de Mejora Anual.

participativamente
con su comunidad |Diagnéstico participativo en salud basado en un enfoque de determinantes sociales de
planes de mejora |la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, analisis y procesamiento
continua de Informe de Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).
{COMPONENTE N° 3 ESTRATEGIAS
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vOm

fectuar Participacién
bmunitaria \
Fomocidén de Salud

Implementacién de Mesa Territorial de Participacién Ciudadana integrada por
instituciones de intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad vy
representantes del sector salud.

Fortalecer el rol de Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocién y
prevencién que coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones
del intersector.

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

Utilizar, propliciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su
nivel local de comunicacion no presencial, como radios, y otros medios de
comunicacidn, diarios locales digitales; educacién mediante uso de Web o internet,
etc.

*Se entenderd como modelo de articulacién con la red, una propuesta local, que identifique la red local existente y

ev

idencie las relaciones que debe establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de

entregar una atencion integral a los usuarios.

PRODUCTOS ESPERADOS

1.

Diagndstico local Participativo inicial o actualizacién, segdn corresponda habiendo
transcurrido un maximo de tres afios de realizado el anterior. Este diagnéstico consistird
en un levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atenderd mediante esta
estrategia, salvaguardando la participacion activa de lideres y dirigentes de las
organizaciones (sociogramas, analisis de redes, mapeo de actores, andlisis situacional,
etc.; diagnostico desde los determinantes sociales de salud y con la comunidad). El
diagnostico local participativo se deberd actualizar en una periodicidad trienal, u otra,
siempre de comin acuerdo con la comunidad.

CECOSF implementados, funcionando con participaciéon comunitaria en base al Modelo de
Salud Integral Familiar y Comunitaria.

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

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

Implementacién 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.

Implementacién de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipo de salud con plan

de trabajo anual y funcionando regularmente con disposicion de instrumentos de gestion

(actas, acuerdos, registro de asistencia, etc.) que permitan con facilidad la
. sistematizacién del trabajo realizado durante el afio.
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Sin perjuicio de lo anterior, los municipios se comprometen al logro de las siguientes metas
en cada uno de sus CECOSF Comunales, definidas a nivel local, esta evaluacién estara sujeta
al comportamiento de la pandemia por COVID-19 durante afio 2022:

a) Educacién Grupal entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante el
afio 2021 o, como minimo, al 10% de su poblacién inscrita validada.

b) Realizaciéon de cuatro talleres anuales sobre el tema “Proyecto de Vida” de tres
sesiones cada uno, entregados a poblacién adolescente.

c) Consejeria Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante
el aito 2021 o, como minimo, al 7% de su poblacién inscrita validada.

d) Evaluacidén Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante
el afio 2021 o, como minimo, al 30% de su poblacién inscrita validada.

e) Al menos 90% de cumplimiento de los dos Indicadores locales de Salud definidos con
la comunidad para 2022 (numeral IX ¢) en el mes de diciembre.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementacién del Modelo de Atencidn de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas

de la comunidad.

El Servicio evaluarda el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada,
sefalados en el presente numeral, a saber;

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementaciéon de
los CECOSF basados
en el Modelo de
Atencién Integral de
Salud Familiar vy
Comunitaria.

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

1.- Equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, con nomina y disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su convenio especifico,
informado al SS en febrero afio en curso.

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

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

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual del
CECOSF.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacién
anual, formulado participativamente y en
ejecucién acorde a su cronograma.

El Plan incluye necesariamente los siguientes
indicadores:

- 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 sisteméatico al CECOSF
(resultado al final del afio mayor que 1)

- Numero de organizaciones comunitarias del
sector y grupos sociales de interés constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada
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en la gestion participativa de los problemas de
salud que afecta a la poblacién mas vuinerable
identificados y priorizados en el diagnéstico
inicial con apoyc del equipo de salud del
establecimiento. Medicién de satisfaccién
usuaria en el CECOSF mediante instrumento
participativo  (encuesta grupos focales,
entrevistas, observacion, etc.) que identifica
brecha y obstdculos en el acceso, calidad y
resolucién de problemas de salud abordados de
forma continua mediante la elaboracién de un
Plan de Mejora Integral.

Adicionalmente el Plan contlene 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 segtn aplique.

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

Participacién
Comunitaria

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,
cronograma, nuestra propuesta responde al
avance en la implementacién de la Violencia y
con participacion activa del Gestor Comunitario

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
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 o evento organizado
en su comunidad, con participacion explicita del
gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente

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

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

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

Pagina 5 de 13




La Evaluacion incluira, entre los aspectos a evaluar, los siguientes:

1. CECOSF funcionando 44 horas 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 estd en funcién directa de un numero de prestaciones
predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF
funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas
semanales, pudiendo extender el horario en funcién de acuerdos locales.

Equipo de Cabecera.

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

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario
asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estard 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 conformaciéon de todos los miembros del equipo de cabecera estara definida
formalmente, y contardn con el horario minimo sefialado en el convenio, segun
corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcién de la cartera de servicios y las
actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los Cecosf
dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora
recibe pago per capita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. Y en el caso de
centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regulares de APS.

La conformacion del equipo de cabecera serd conocida por la comunidad, e informada
por la unidad administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de Febrero, o en
correspondencia con la comunicacién de recursos aportados por el Programa del afio en
curso de ejecucion del convenio CECOSF.

Este equipo humano estd a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una integracion y coordinacion real del CECOSF y su

comunidad, articulando los recursos de la red.

El equipo de cabecera actiia en correspondencia con el concepto de poblacion a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
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perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a
mantener a su poblacidn 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 definird de comin 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:

CECOSF
Categoria/Profesion Horas Semanales
Gestor Comunitario 33
TENS 44
Técnico Dental 44
Administrativo 44
Auxiliar de Servicio 44
Médico a4
Odontéiogo 44
Otro Profesional 44

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

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera
del CECOSF (dotacién) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades
acordadas con la comunidad, sera informada formalmente al Servicio de Salud por la
comuna o Establecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a las
resolucién de recursos emitida por Minsal, a excepcién de los nuevos CECOSF rezagados
que eventualmente inicien operacién durante el afio 2022 y siguientes; u otras
situaciones extraordinarias que deberan contar con el correspondiente respaldo de SS.

La conformacion y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al
interior del CECOSF, su Centro de Salud base y por la comunidad.

Planificacion del CECOSF

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

3.1 Indicadores comunes obligatorios para todos los CECOSF

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

* Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistemético 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 poblacién mas vuinerable
identificados y priorizados en el Diagndstico inicial con apoyo del equipo de salud
del establecimiento.

e Medicidn de satisfaccion usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focales, entrevistas, observacién, etc.) que identifica brechas y
obstaculos en el acceso, calidad y resolucién de problemas de salud abordados de
forma continua mediante elaboracion de un Plan de Mejora Integral.

3.2 Adicionalmente debe contener al menos un indicador definido localmente
(determinados entre CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y Servicio
de Salud) que dard cuenta de los medidores de poblacién sana o de la medicién
de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

+ NUmero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

e Numero de Huertos comunitarios.

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

e Inclusién de personas con discapacidad.

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

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

e Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores
Autovalentes.

« Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.

e Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

s Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.

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

\ e Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica

propiciados por el CECOSF.

4, Se realizardn dos evaluaciones anuales:
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La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso del
Programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los
numerales 1, 2, 3, 4 y 5, es decir:

1.-CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
informado al SS y comunidad en el mes de febrero.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacidén 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
ejecuciéon 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, expresados en el numeral 9¢ del
presente programa.

4.- El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de comun
acuerdo: educacion comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora vy
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.

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacidén y remitir a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de junio de cada afio, el informe
de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por Divap, respecto a los
CECOSF de su ambito territorial participantes del Programa.

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

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

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el
Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, deberd tener
ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

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

primer semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria,
metodologia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.
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7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad, con participacién explicita del gestor comunitario.
Realizadas 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

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacién y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 22 de septiembre un informe consolidado
respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.

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

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

No obstante, la 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.

Reliquidacion de recursos:
Se realizard en funcidn de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el siguiente:

Descuento total de . .
Reliquidacion
recursos por !l Gnico (no envio de
Metas Fase Fecha de|incumplimiento de al ;
. descuento trasferencia al
Anuales N°s: | evaluacion corte menos una de las metas, . L
A equivalente a | mes siguiente a
por periodo de -
. informe)
evaluacion
1,2,3,4,5. Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Octubre

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independiente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacién 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
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Direccién del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompafiando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

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

Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacion durante el afio en curso;
correspondera al Servicio de Salud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas a
evaluar deberan ajustarse en funcién de los meses efectivamente operativos y la realidad
del territorio; si el CECOSF pertenece a administracidn municipal, esto se realizard en
conjunto con la comuna. El Servicio de Salud informard a Divap/ Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidacién
de recursos en el caso de incumplimiento de dicho plan. Igualmente enviara los informes de
evaluacidén segtin corresponda.

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

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $340.757.468 (trescientos cuarenta millones
setecientos cincuenta y siete mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar
el propdsitoc y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas precedentes, de
acuerdo al siguiente detalle:

Comuna CECOSF Programa Subtitulo Monto Presupuestario
Alberto
Bachelet $118.335.483.
. Haydee Programa Centros Comunitarios de
. .502.-
CONCHALL Sepulveda Salud Familiar (CECOSF) 24 $104.086.50
Lucas Slerra $118.335.483.-

Las sumas a que se refiere esta cldusula se transferirdn en forma duodecimal por parte del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto

\ del Servicio de Salud, seglin corresponda.
‘,-v-"'t \
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El Servicio, a través de la Direccidon de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberadn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefaladas en el mismo, para los
beneficiarios del sector publico de salud, para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecuciéon del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022 en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automadticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segun la Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representaciéon De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

La personeria de D. Rene de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de

2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
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NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

by DIR
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