Quillota, 06 de mayo de 2020.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. Num: 04431 /VISTOS:

1.

na

Oficio Ordinario N°858 de 20 de abril de 2020 de Director del Departamento de
Salud Municipal a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 06 de mayo
de 2020, mediante el cual solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe
CONVENIO suscrito entre llustre Municipalidad de Quillota y SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA (Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF);

Resolucion Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;
CONVENIO, suscrito entre llustre Municipalidad de Quillota a SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA (Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF), de 01 de enero de 2020;

Resolucion Exenta N°2309 de 01 de abril de 2020, que aprobdé “Convenio
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF” afio 2020, cuyo
objetivo es fortalecer el modelo de salud integral con enfoque familiar y
comunitario, tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y resolutividad de la
atencidn sanitaria de la poblacion;

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:
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SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF)

En ViAa del Mar a 01 de Enare del 2020 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quiliota
persena juridica de derecho pablico donncihado en calles Von Schroaders 392, Vifa del Mar,
representado por su Dirgctor (5) D ALFREDO MOLINA NAVES del mismo domicilio, an
adelapie 8 "Servicio” v fa | Municipalidad, persona juridica da derecho publice domiciliada
en Maipt N°® 330 (uillota, representada por su Alcalde (8) D. OSCAR CALDERON
SANCHEZ, de ese mismo domigilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio, que consta de las siguienies clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Alencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su arliculo 56 establece gue el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planas ¥ programas que se

impartan con postenoridad a ia entrada =n vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto

ara la Municipaiidad, su financiarmiento sera incorporado a los aportes establecidos en el

icule 487,

Por su parte, el arliculo 6° del Decreto Supramo N 201 de 2014, del Ministerio de Salud
raitera dicha norma, agreganda la forma de materiaiizarla al sefiglar "para cuyos efecios el

Ministerio de Salud dictaré la corraspondiente Resolucion”,

SEGUNDA: En al marco de la Reforma de Sajud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de ia

Atencidn Primana e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el




procesc de cambio a un nuevo modelo de atencién, 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 abjeto de Contribuir a mejorar la
giluacion de salud de su poblacidn a cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en
&l cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencion Integral de Sajud
Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que 8l CECOSF implementa en todos sus ejes de
desarrollo, a partir de la autoevaluacion.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1024 de fecha 31 de
Diciembre del 2019, y la Resolucion Exenta N° 68, de fecha 19 de Febrero de 2020,

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

del Ministerio de Salud,

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicic de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
“Municipalidad”, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los
recursos destinados a mantener el Programa de Centro Comunitario de Salud Familiar,
CECOSF Cerro Mayaca, CECOSF Ruta Norte y CECOSF Santa Teresita, todos
dependientes del Centro de Salud Cardenal Radl Silva Henriquez de ia Comuna de Quillota.
Se compromete a realizar los objetivos v esirategias a través de los siguientes
componesntes:

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 inseria el CECOSF, manifestando las brechas a las
cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

«  Decision del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basara en
la opinion de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas
por ella. (Obs: de existir débil desarrollo comunitario, se podra fundar
emplazamiento y operacion del CECOSF en equidad y acoeso, siempre focalizando

su accionar en el fortalecimiente de la participacion).



e Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de szlud del Sistema Publico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

«  Enfoque de equidad en la distribucién de ios recursos de atencion de salud.

s Gestion terntorial en donde se inserla el GECOSE.

¢ Propuesta de modelo de articulacion con |z red a nivel territorial.

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

Estrategias:
« Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumenios explicitos y metodologias participativas.
o Diagnostico comunitaric y validacion del diagndstico con la comunidad.
e Anahsis de mformacion provenienie de la OIRS.
= Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion
de la comunidad con la implementacion del modelo de atencion CECOSF.

COMPONENTE 3:

Efectuar participacion comunitaria v Promocién de Salud.

Estrategias:
= Medicion de expectativas y satisfaccion de Ja comunidad, mediante mecanismos e
instrumenios explicitos y metodologias participativas.
«  Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocion de Salud de nivel
regional, comunal y barrial.
« Promover instancias de asocialividad y liderazgo en los usuarios del centro
comunitario de salud familiar para promover una mejor situacion de salud de sus

verinos,

PRODUCTOS ESPERADOS COMPONENTES:

1. Diagnéstico loca! inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a 1a cual se
atendera mediante esta estrategia (diagnostico desde los determinantes sociales de salud
y con la comunidad). El diagndstice local participativo se deberd actualizar a o menos con
una periodicidad trienal, siempre de comun acuerdo con la comunidad.



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

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 la red integrada
de salud territorial.

4. CECOSF participando en red intersectorial v otras instituciones.

5. Medicidn de expectativas y safisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de
metodologias participativas.

6. Planes de Mejora de la saiud de la comunidad en proceso y ejecucion. Con participacion
de la comunidad,

7. Mesa de trabajo comuridad y equipe de salud con plan de trabajo anual y funcionando

regularmente.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través dsl Servicio conviene en transferir a la
‘Municipalidad”, la suma Unica y total de § 232.247.606 (Doscientos treinta y dos millones
doscientos cuarenta y siete mil seiscientos seis pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los siguienies objetivas para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
ohjetivos y estrategias sefaladas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)
CECOSF Cerro Mavaca $ 80.785.041
CECOSF Ruta Norte ) $ 63.941.054
CECOSF Santa Teresita $ 87.521.511
TOTAL $232.247.608

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientements de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones gue

pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipatidad” debera efeciuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Pragrama, de acuerdo a las normas vy reglas correspondientas. Asicomo a

las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.



El Municipio se compromete a utilizar ios recursos entregados para financiar los siguientes
ohietivos:
1.- Acercar la salud v la atencion de salud & las personas, conlribuyendo a maniener sana

a su poblacion a carge ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de
ta salud de sus familias.

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

3.- Evaluar vy mejorar la satisfaccion de la poblacion usuaria a carge junto a la propia
comunidad,

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

CUADRO N™

Compenente

indicadores

Implamentacion de
los CECOSF
basados en &
Modelo de Alencion
Integral de Salud
Familiar ¥
Comunitaria,

CECOSF con equipo de cabscera
identificado 2 informado al Serwvicio de
Salud y comunidad.

Meta Anual

1. 100% de los CECOSF cuenian con squipo de

cabecera identificado para el CECOSF, con
disponibilidad horaria minima de acuerdo a su
convenio espacifico, informado al $S antes del 28
de Febrero ano en curso.

CECOSF funconando segin pauta de
cenificacion modelo de atencion integral de
Salud Familiar y comunitaria.

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

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existenciz do  Planificagion  anual  del

CECOSF.

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

El Plan conliene al menos dos indicadores de los
safialados en este convenio de un logro superior a
la meta nacional, regicnal o comunal segin
aplique.

4. EI Gesior Comunitaric realiza actividades

explicitas de monitoreo, seguimiento del plan de
rmejora y contribucion al logro de melas de Salud.




Participacitn

Mesa de trabajp, equipo de salud y
comunidad, funcionando regulamente con
plan de rzbajo y cronograma que incluye
los indicadores del presents programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de rabajo,
equipe de salud y comunidad, funcionando
regularmente {i), con plan de trabajo y cronograma,
con participacion active del Gestor Comunitario,

Realzar la evaluscién del CECOSF en
conjunta con la comunidad

6- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al primer
semesire.  Acciones  explicitas  del  gestor
comunitario, en la convocatoria. melodologia y

sisteratizacion de resultados en conjunto con la |
comunidad. |

7 - 100% de los CECOSF participan en al menos

Comunitaria y
| Promocion de una jornada masiva o evenio organizado en su
Salt e i ik -
Salud Organizar ylo paticipar en  Jornadas mrr.un.ldafi Con participacion explicita del gestor
masivas &n su comunidad, comunitang,
Realizada anies de la fecha de corte evalualivo
correspondiente
Evaluacion paricipativa de |a satisfaccion | 8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
usuana,  medianie  nstumento v | perticipaliva de la  selisfaccion usuana, con
metodologia disefiada v aplicado, con ia | participacion explicita del gestor comuniiario; antes
comunidad, y postenormente analizados | de la fecha de corte evaluativo o se encuentra
sus resultados en conjunto con la| planificada para realizar antes de 01 de diciembre
comunidady del afto en curse.
SEPTIMA:

El monitoreo y svaluacion se orientan a la operacion y funcionamiento de la estralegia
CECOSF, asi como la medicion de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementacion del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas

de la comunidad.

El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste v en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada,

sefialados en el presente numeral, mas adelanie en ¢l cuadro N°1,

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respeclivo, los

siguientes:
a) CECOSF funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa psrmanernte, que debe funcionar todos los dias habiles del
afio, contara con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no esta en funcion directa de un numero de prestaciones predeterminadas,




sino que financia el necho de contar con la esirategia 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 peblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipe de cabecera
idemtificado, asignado y nominado especificamente para el CECOSF, compuesto por:
médico/a, trabajador/a social, odontologo, ecnico dental, otros profesionales, téenicos 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 horarnia semanal del geslor comunitario es de 33 horas semanales en todo
CECOSF.

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

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estard definida
formaimente, v contaran con el horaric minimo senalado en &l 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 poblacion que se atiende en el CECOSF, En el caso de centros

dependientes de S8, se comprende inserto en los costos reguiares de APS.

Este equipo humano esta a cargae del cuidado continue de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una integracion y coordinacion real del CECOSF y su

comunidad, articulando los recurses de ia red.

El equipo de cabecera aclla en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafo, desde una
perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo 1a promaocion y contribuyendo a
mantener 2 su poblacién sana. En ese contexio los horarios de trabajo, se rasolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el proposito de facilitar

sl 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 esia esirategia, promoviendo la oportunidad de

contar con un equipo de salud que conozcea la comunidad y el territorio en el cual se inserta

el CECOSF.

La composicion del equipe de cabecara identificado en el CECOSF debe incluir, como

minimo, el personal v horaric sefalado en el siguiente cuadro:

Poblacion a cargo del CECOSF
menorque | Mayor o igual mayor o igual
| mayor o igual
| CATEGORIA IPROFESION 1800 1800, menor que | 3500, menor el
personas 3500 que 4800
33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
I GESTOR COMUNITARIO i
| i semanales semanales semanalas semanales
TENS : 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
| ¥ samanales semanales semanales semanales
j o 11 horas 27 horas 33 horas 44 horas
| TECNICO DENTAL i
. semanales semanales semanaies semanales
T 1ihorae | 22 horas 33 horas 44 horas
ADMINISTRATIVO |
semanales semanales semanales semanales
] I, T hores 3 horas 33 hores 44 fores
1A i |
AUXILIAR | semanales semanales samanales semanales
- “11horas 27 horas 33 heras 44 horas
MECICO semanalas semanales semanales samanaias
; 11 horas 22 horas 33 horas " 44 horas
TOLOG
! ODONTOLOGO | semanales semanales semanales semanales
| | |
""""" i f1horas |  22horas 33 horas 44 horas
T
GIBOERCEEERAL semanales samanalgs semanales

semanales J

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
Esiablecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a
acceder a equipe de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de

salud, por cuanto las personas estan inscritas medianie el sistema de asignacion de



recursos per capita, o estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa
del servicio de salud.

c.- Indicadores definidos localmente (Definidos por &l CECOSF junto a su CESFAM
madre, su comunidad, y con apoyo del Servicio de Salud)

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica del
CECOSF, y darén cuenta de 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.

= Ntmero de Huertos comunitarios,

»  Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deporiivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jdvenes U olros,

» Inclusion de personas con discapacidad,

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

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

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

« Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias,

¢ CEOD o COPD en saiud odontologica.

» Porcentaje de nifios menores de 8 afos con desarrollo nutricional normal

s Organizacionas auiogestion de mujeres que sa vinculan al centro de salud.

« Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

= Percepcion de Bienestar psicologico o en otros ambitos especificos.

o 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 CECOBF

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

B La primera evaluacion, se efectuara con corie al 31 de Mayo del afio en curso
del Programa, fecha en la que se debera contar con &l logro de las metas sefaladas con

los numerales 1, 2, 3, 4y 5, es decir:



1.~ 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
informado al S8 y comunidad antes del 28 de Febrero.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacion yio evaluacion de pauta de certificacion
MAIS, independiente del CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual, formulado participativamente y en
€jecucion acerde a su cronograma,

4.~ El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de monitoreo, seguimiento del plan
de mejora y contribucion al logro de metas de Salud.,

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

For su parte. el Servicios de Salud recabara la informacion y remitira a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de Junio del afio respectivo, el
informe de acuerdo a formato evaluative requeride previamente por el MINSAL, respecto a
los CECOSF de su dambito terriforial participantes del Programa.

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

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde

reliquidacidn, esta se aplicara en el mes de Agosto del afio en curso.

o La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso,
fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera

taner ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es dacir:

&.- 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 conjunte con la comunidad.

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

3.- 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.
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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 ambilto territorial participantes del Programa.

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

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacidn, si corresponde

reliquidacion, esta se aplicara en ¢l mes de Octubre del afio en curso.

Adicionalments, para el seguimiento se podra requerir el envie de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, vy, de ésle, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministeric de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

Ne obstante la evaluacion de indicadores v metas en los mencionados cortes, el CECOSF
debe cumplir con todos ellos en el curso del ano, 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 hasia el 31 de Diciembre.

Reliquidacion de recursos.

Se realizard en funcidon de las evaluaciones precedentemente sefaladas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallade en el siguiente
cuadro.

Cuadro N°2
! : E Descusnto lolal de recursos Unico Reliquidacion
| Metas Anuales Fase Fechade | por el incumplimiento de af descuento (no envio de
| N i evaluacitn cong menos una de las m&t_a‘& equivalente a trasferencia al mes
| por parinds de evaluacion siguiente a informe)
1,2,3,4 5 Prmera 21- Maye | 1 duodécuno un mas Agosto
6,7,8. Segunda 131- Agosto | 1 duodécima un mes Oclubre




&l Servicio de Salud realizara el seguimiento v monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, eslableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo
ello independienternente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir e total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido gue el no cumplimiento a la
fecha de corte definido, resuita 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 acompadando 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
lodz circunstancia la obligatoriedad de |a rendicion financiera y evaluacion de las metas al

final del periodo,

Finaimente, e no cumplinento de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos al CECOSF en siluacion de incumplimiento, para el
ano siguiente, seqin exista continuidad del presenie programa.

Se aplicard en funcidén de las evaluaciones precedentemente senaladas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme a lo delallado en el siguiente

cuadro:



Cuadro N"3

Weta Anual

fase
evaluacidn

facha de
corte

Dascuento total
de recursos por
el

ince o

Unico

de al menos una
de las metas,
por periodo de
avaluacion

equivalente

Religuidacion

{ne envio de
trasferencia al
mes siguiente

a informa)

1.- 100% de los CECOSF con convenio y
Resolucidn Exenta aptobatona de! Senacie
de Salud respective, conforme ai presente
programa y  marto  presupuesisrio  afio
vigenis, antes del 30 de abyil.

Primsara

30-maye

T,

Bquips te cabecera identificado para el
CECOSF, con disponibilidad de médico,
trabajador social u oiros profesionales y
agente comunitario, para los Cecosf de
axpansion ademas de lo anlsrior contar con
Odontélogo.

Primera

30-mayo

3.- 100% de los CECOSF con epticacitn de
paula de cerificacion MAIS, ya sea parcial o
fotal en el propio CECOSF, independiente
del CESFAM del que depende.

Primera

30-mayo

4.-100% de los CECOSF con Planificacion
anual formulado participativamenie y en
2jecucion acorde B su cronograma.

El plan contiens al menos un mdicador
definide localmente, que de cuenta de
poblacion sana, o de la medicién de faclores
proteclores de salud, o de la mejoria de
indicadoras biomédicos en personas con
palologia cronica,

Primera

30-mave

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

Primera

30-mayo

1 duodécimo

un mes

Agosto

G- 100% de losz CECQOSF realizan

| evaluacion comunitarla participativa de su

geslion al primer semesire

manos una jornada magiva o evenlo
organizado en su comunidad. Realizadas
antes de la fecha de corte evaluativo o asia
planificada para realizar antes del 01 de
diciembre del afo en curso.

Segunda

3-ago

g

M-ago

8- 100 de los CECOSF realizan
avaluandn participativa de la satisfaccion
usuaria, anles de |a fecha de corte evaluativo
o se encuentra planificada para realizar

%

antes del D1 de diciembre dei afio en curso. |

Segunda

31-ago

1 ducdécimo

Un mes

Octubre




- RENDICION FINANCIERA
Se debe realizar conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion de la Direccion
del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, la que debera ser remitiréd al referente
Técnico del Servicio de Salud, Sr Hernén Montiel Peralta, correo electrénico:
herman. montiel@redsalud.gov.cl, con copia a la referente técnica del convenio, A.S.
Marcela Montoya Sanhueza, correo electronico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl, o
montoya marcelaZ20@gmail.com. '

- RENDICION TECNICA: El programa sera evaluado mediante el cumplimiento

individual de cada componente, mediante los indicadores y metas propuestas en &l
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 Vifla del Mar-Quillota a traves del correo electronico:

marcela.montoya@redsalud gov ¢l y/o montoya.marcela20@gmail.com, es la siguiente;

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

- Equipo de Cabecera identificado . Anual (Marzo)

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

- Ewvaluacion Comunitaria participativa. Anual (Junio).

- Participacidn en Jornada masiva o Evento organizado en su Comunidad. De acuerdo a

la ejecucidn de |a actividad. (Verificadores).

- Planes de Mejora Continua (Marzo},
- Resultado aplicacion encuesta satisfaccidn usuaria Anual {Agosto).

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: E| Servicio requerirad a la “Municipalidad” los datos e informes reiativos a la
gjecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,

pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Conforme a
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DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y otro en ia |. Municipalidad.

DECIMA CUARTA: Para fodos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del
Mar.

PERSONERIAS: La facultad v personeria del Director (S} del Servicio de Salud Vifa del
Mar — Quillota, D. ALFREDO MOLINA NAVES, para celebrar convenios estan contenidas
en el Decreio con Fuerza de Ley N® 1/2005, que fija Texte Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
08/2020, ambos del Ministerio de Salud y Res. Afecta N°120950/179/2019 que por Alta
Direccién Publica lo nombra como Director Hospital de La Calera. La facultad de D. Oscar
Calderén Sanchez, Alcalde (8) de la llustre Municipalidad de Quillota, consta en el Decreto
Alcaldicio N° 582-P de fecha 27.12.19 y Decreto Alcaldicio N°01-P de fecha 02.01.20.

4

el DIRECYOR (8)
L /aduwcnp LIDAD DE QUILLOTA ssriwclo SA up v

é{}‘C\HB;‘Ckﬁfg Tlaeg.

SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de Salud
Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucion.

Andtese, comuniquese, dése cuenta.

Y

&,
Q’@ ,a M\)ﬁ-

DISTRIBUCION: ’ N .
1. Control Interno 2. SALUD 3. Finanzas SALUD 4. Juridico 5. Secretaria Municipal 6. Director del

Departamento de SALUD.
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