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SANTA CRUZ

REPUBLICA DE CHILE

I. MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
Concejo Municipal

MPP/nro

CERTIFICADO N° 213

El Secretario Municipal de la |. Municipalidad de Santa Cruz que suscribe,
certifica que en Sesion Ordinaria 23° de fecha 15 de febrero del afio 2022, el Concejo

municipal se pronuncié sobre lo siguiente:

El Concejo Municipal acuerda autorizar, en virtud del articulo 65 letra j)
inciso 3 de la Ley Organica de Municipalidades, suscribir Convenio “Programa
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)”, por un monto de
$100.969.795, entre la Municipalidad de Santa Cruz y Servicio de Salud del

Libertador General Bernardo O’Higgins.

En Santa Cruz, a 15 dias del mes de febrero del afio dos mil veinte y dos.
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MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

MSVO/MSMC/adp
wop001 16~
MEMORANDUM N°
ANT: Convenio “Programa Centros Comunitarios
de Salud Familiar (CECQOSF)", entre la
Municipalidad de Santa Cruz y Servicio de Salud
del Libertador General Bernardo O'Higgins
MAT: Solicita acuerdo del Honorable Concejo para
autorizar a la Municipalidad de Santa Cruz, a
suscribir dicho Convenio
SANTA CRUZ,
0 2 FEB. 2022
DE: SRA. MARIA SOLEDAD VERGARA ORTIZ

DIRECTORA DE SALUD MUNICIPAL

SR. GUSTAVO WILLIAM AREVALO CORNEJO
ALCALDE Y PRESIDENTE HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL.
CC. HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL

En virtud de lo establecido en el art. 65 letra j)inc. 3 de la Ley Organica
Constitucional de Municipalidades “Suscribir los convenios de programacion a que
se refieren los articulos 8° bis y 8° ter y celebrar los convenios y contratos que
involucren montos iguales o superiores al equivalente a 500 unidades
tributarias mensuales, y que requeriran el acuerdo de la mayoria absoluta del
concejo, no obstante, aquellos que comprometan al municipio por un plazo
que exceda el periodo alcaldicio, requeriran el acuerdo de los dos tercios de
dicho concejo. Asimismo, suscribir los convenios sobre aportes urbanos
reembolsables que regula la Ley General de Urbanismo y Construcciones”.

La I. Municipalidad de Santa Cruz requiere suscribir convenio con el Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins, con la finalidad de ejecutar el
convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)", cuyo
Objetivo General Programa es mejorar el acceso, opoertunidad y calidad de
atencion en salud a las personas, familias y comunidad contribuyendo de esa
forma a mantener sana la poblacién a cargo con participacion activa de la
comunidad en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de la
promocion, prevencion y fortalecimiento del auto cuidado..

Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a
“La Municipalidad”, recursos presupuestarios para la ejecucion del Programa antes
aludido y especificamente para financiar los componentes:

Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

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



Componente 3:

Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Salud.

4. Conforme lo sefalado anteriormente, el Servicio de Salud O’'Higgins, conviene en
asignar a la Municipalidad, la suma de $ 100.969.795 (cien millones novecientos
sesenta y nueve mil setecientos noventa y cinco pesos), con el objeto de alcanzar
el proposito y cumplimiento del Programa. La profesional encargada de este
programa es la Matrona Srta. Andrea Caceres y el plazo de ejecucion es del 01 de

enero hasta el 31 de diciembre del afio 2022.

5. En relacion a lo sefialado en el punto anterior, me permito solicitar acuerdo del
Honorable Concejo Municipal de Santa Cruz, para que la Municipalidad de Santa
Cruz, pueda suscribir el Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF)", de acuerdo a lo establecido en el Art. 65 letra J de la ley

18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

Sin otro particular saluda atentamente a usted;

G

* Honorable Concejo Municipal
* Administrador Municipal
* ARCHIVO
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Ministerio de
Salud

DIRECCION ATENCION PRIMARIA
JACM /GRC/NMR/GCS/VRA /CAP [rap

CONVENIO “PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

En Rancagua, a 26 de enero de 2022, entre €l Servicio de Salud del Libertador Genera Bernardo
O"Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director
don José Antonio Cavieres More, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en
adelante “El Servicio”; y la llustre Municipalidad de Santa Cruz, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 69.090.600-7, representada por su Alcalde don Gustavo William Arévalo Cornejo
ambos domiciliados en Plaza de Armas N° 242 Santa Cruz, quien en adelante se denominara “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de | as siguientes clausul as:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por laLey N° 19.378, en su articulo 56 establece que € aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
seraincorporado alos aportes establecidos en €l articulo 49.”

SEGUNDO: En e marco de la Politica Nacional de salud, € Ministerio de Salud ha decidido
impulsar a través de “El Servicio”, el denominado “Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar CECOSF” y que fuere debidamente aprobado mediante su Resolucion Exenta N°925, de
fecha 10 de diciembre de 2021, y que en este acto se entiende formar parte integrante del mismo y
gue “La Municipalidad” se compromete a gjecutar.

TERCERQO: El objetivo General de dicho Programa es Megjorar el acceso, oportunidad y calidad de
atencion en salud alas personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana
la poblacion a cargo con participacion activa de la comunidad en la planificacion, gecucion y
evaluacion de las actividades de la promocion, prevencion y fortalecimiento del auto cuidado. Sus
obj etivos especificos son:

1. Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante lareaizacién
de una planificacion participativa que incluya diagnéstico, disefio, gecucién y evaluacion de
actividades, en base d MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

2. Evauar la cdlidad de atencion, previa validacién socia de instrumento de medicion y con la
participacion de la comunidad |a satisfaccion usuaria de la poblacion, estableciendo un Plan de
Meora Continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan establecido
colectivamente.

3. Fortalecer los procesos de participacion e inclusiéon social en salud que se desarrollan en la
comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a redizar el seguimiento y
monitoreo de la Planificacion Anua realizada en CECOSF.



COMPONENTE Y SUBCOMPONENTES:

Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en e Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.

Estrategias:

- Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un andlisis desde 1os determinantes sociales de la salud en
el contexto donde seinserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar
respuesta con este dispositivo.

Co-Gestién Social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e
instituciones de la red local de salud expresada en organizacién formal de funcionamiento
regular de las instancias de participacion.

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

Gestion territoria de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el
trabgjo con e intersector en aquellas areas de interés ciudadano que la poblacién haya
definido como prioritarias para su intervencion insertaen el CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacion con lared” anivel territorial, local y comunal enfocada
en una gestion colaborativa y solidaria destinada a abordar l1os problemas de salud de la
poblacion.

Componente 2:
Proponer vy evaluar participativamente con su comunidad planes de mej ora continua.

Estrategias:

- Medicién de expectativas y satisfaccion usuaria de la comunidad, mediante técnicas y /o

instrumentos basados en metodol ogias participativas en salud, que incluyen la elaboracion
de Planes de Mgora Anual.
Diagnostico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la
salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis y procesamiento de
Informe de Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:
Efectuar Participacion Comunitariay Promocién de Salud.

Estrategias:
- Implementacion de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por instituciones

gue intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sector
salud.
Fortalecer e rol del Gestor Comunitario en € marco de las actividades de promocién y
prevencion que coordina gecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del
intersector.
Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de
salud familiar para promover una mejor situacién de salud de sus vecinas y vecinos.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos presupuestarios para la gecucion del Programa antes audido y
especificamente para financiar 1os componentes y estrategias detalladas en punto anterior e incluye
como productos esperados, |os siguientes, a saber:

! 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
atencioén integral a los usuarios.



1. Diagnosgtico Local Participativo inicial o actualizacién, segin corresponda habiendo
transcurrido un méximo de tres afios de realizado € anterior; este diagndstico consistira en
un levantamiento participativo de la readlidad loca a la cuad se atendera mediante esta
estrategia, salvaguardo la participacion activa de lideres y dirigentes de las organizaciones
(sociogramas, andlisis de redes, mapeo de actores, andlisis situacional, determinantes
sociales de salud, entre otros). El diagnéstico participativo constituye una herramienta
fundamental de planificacion a nivel local, por tanto, su redizacién contribuye a la
caracterizacion epidemiologica de la poblacién que facilitard la pertinencia de las
intervenciones sanitarias del equipo y la comunidad. En tanto, por su carécter dinamico
siempre ser& recomendable su actualizacion anual.

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

3. 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 |a capacidad resolutiva de salud en su territorio.

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

5. Medicion de expectativas y satisfacciéon de la comunidad usuaria, por medio de
metodol ogias participativas.

6. Implementacion de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud realizadas en
favor de la comunidad, los que deberan incluir dimensiones asociadas a la calidad,
oportunidad y acceso en la atencion de la poblacion

7. Implementacion de Mesa Territorial', trabajo con la comunidad y equipo de salud con plan
de trabgjo anua y funcionando regularmente con disposicién de instrumentos de gestion
(Actas, acuerdos, registro de asistencia, etc.) que permitan con facilidad la sistematizacion
del trabgjo realizado durante el afo.

QUINTO: Conforme lo sefidado en las cldusulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucién aprobatoria de este convenio, y recibidos los
recursos desde e Ministerio de Salud, la suma de $ 100.969.795 (cien millones novecientos
sesenta y nueve mil setecientos noventa y cinco pesos), con el objeto de alcanzar €l propésito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio. Por su parte, “La Municipalidad” se
obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a la g ecucion de sus
acciones paralos beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios de la Atencion Primaria.

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la clausula que precede, serén transferidos por
“El Servicio” a“La Municipalidad” mensualmente, en cuotas, en forma duodecimal o 12 cuotas,
a la total tramitacion del acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas estaran sujetas a evaluacion
(agosto y octubre) conforme a item N° VIII del Programa, € cual se aplicara a los Recursos
asociados al Subtitulo de gasto 24 “Transferencias corrientes a Municipios.”

Financiamiento del Programa con la rendicion procedente mes a mes, de manera satisfactoria por
"El Servicio", caso contrario no sera traspasada la mensualidad siguiente y respectiva, ello
conforme establece e articulo 18 de la Resolucién N°30, de 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con su
Dictamen N°51.246, de 2017, y ademés de acuerdo alo siguiente:

El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente a Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre 1os meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas a
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de atencion
primariainvolucrados, asi como las actividades arealizar, indicadores y medios de verificacion.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar |0s recursos entregados para financiar
exclusivamente los Componentes detallados previamente.



OCTAVO: El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacion y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, asi como la medicion de los procesos e impacto que la edtrategia tiene en la
implementacion del Modelo de Atencidn de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la
comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el presente
numeral, mas adelante en el cuadro N°1.

Seincluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, |os siguientes:
a. -CECOSF funcionando 44 hor as semanales.

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

b.- Equipo de cabecera

La poblacion inscrita o adscrita d CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social,
odontologo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF.
Contar& 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 estara claramente definido.

Lajornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.
Lajornada horaria de TENS es de 44 horas semanal es en todo CECOSF.

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos formalmente, y
contardn con € horario minimo sefidado en el convenio, segin corresponda; y adiciona mente
adaptado en funcidn de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
vez que, en e caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha
entidad administradora recibe pago per cépita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. Y en
el caso de centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regul ares de Aps.

La conformacion del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad, e informada por la unidad
administrativa a su Servicio de Salud hasta € mes de febrero, o en correspondencia con la
comunicacion de recursos aportados por e Programa del afio en curso de gecucion del convenio
CECOSF.

Este equipo humano esta a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las actividades
de manera de lograr una integracién y coordinacion real del CECOSF y su comunidad, articulando
losrecursos delared.

El equipo de cabecera actla en correspondencia con € concepto de poblacion a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una perspectiva de
red més cercana a la gente, favoreciendo la promocion y contribuyendo a mantener a su poblacion
sana. En ese contexto los horarios de trabgjo, se resolveran atendiendo a la realidad local, con
enfoque de equidad y significando € propésito de facilitar €l acceso de las personas; se definira 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 conozcala comunidad y €l territorio en €l cual seinsertael CECOSF.



La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, €l
personal y horario sefidlado en el siguiente cuadro:

Poblacion a cargo del CECOSF
. menor que | mayor igual mayor igual :
/gég'égg RO'NA 1800 | 1800, menor | 3500, menor maygo'é’“a'
personas que 3500 que 4800
GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
semanales semanales semanales semanales
44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
TENS
semanales semanaes semanaes semanaes
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanaes semanaes semanaes
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas | 22 horas| 33 horas| 44 horas
semanadles | semanales semanales semanales
ODONTOLOGO 11 horas| 22 horas| 33 horas| 44 horas
semanales | semanales semanales semanales
OTRO PROFESIONAL 11 horas | 22 horas| 33 horas| 44 horas
semanadles | semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de cumplimiento del
programa, tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento madre, o
de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud completo
con todas las prestaciones cubiertas en €l plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas
mediante € sistema de asignacion de recursos per cépita, o en caso de no ser dependencia
municipal, estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud.

La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF, (dotacion) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas con
la comunidad, serd informada formalmente a Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento
dependiente en & mes de febrero de cada afio, conforme a la resolucién de recursos emitida por
Minsal, a excepcion de los nuevos CECOSF rezagados que eventualmente inicien operacion
durante el afio 2021; u otras situaciones extraordinarias que deberdn contar con € correspondiente
respaldo del SS.

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

c.- Planificacion dedd CECOSF

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

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacion operativa especifica de cada
CECOSF.

I ndicador es comunes obligatorios paratodo CECOSF:

Porcentgje de nifios y nifias menores de 6 afios, del &rea del CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado por sexo.

Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistemético a CECOSF.
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 sdud que afectan a la poblacion mas vulnerable identificados y priorizados en €
Diagnosticoinicial con apoyo del equipo de Salud del establecimiento.



Medicion de Satisfaccion Usuaria en € CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focaes, entrevistas, observacion etc.). Que identifica brechas y
obstaculos en €l acceso, calidad y resolucion de problemas de salud abordados de forma
continua mediante la elaboracion de un Plan de Megjora Integral.

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente (determinados
entre EIl CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y Servicio de Salud), los que daran
cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicion de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o éreas para abordar en este indicador local:

NUmero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

NuUmero de Huertos comunitarios.

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

Inclusion de personas con capacidades diferentes.

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

Educaci én comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temética de participacién,
en dirigencia comunitaria, entre otros.

Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores autoval entes.
Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.

Cabildos. Consgjo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicol 6gico o en otros ambitos especificos.

Autopercepciédn de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

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

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas,
las que se sefidan en e cuadro N° 1 del presente Programa, para recibir e monto total anual de
recursos presupuestados. Toda vez que €llo no se verifique, se somete a reliquidacion anua de
recursos, en laforma que sefiala mas adelante el cuadro N° 2.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, esrol de los Servicios de Salud aplicar las
pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, afin de dar respuesta de los
indicadores definidos, asi como, su respectivo envio a Divisién de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacion de los
CECOSF estard inserta en toda actividad de evaluacion que realice € establecimiento del cua
depende.

INDICADORESY MEDIOSDE VERIFICACION

Se evauard mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los siguientes
indicadoresy metas:

Componente I ndicador es Meta Anual

1.- Equipo de cabecera identificado para
Implementacion | CECOSF con equipo de cabecerajcada CECOSF, con némina y
de los CECOSF |identificado e informado a Servicio | disponibilidad horaria minima de acuerdo
basados en ¢ |deSaludy comunidad. a su convenio especifico, informado al

Modeo de SS en febrero afo en curso a SS.

Atencion Integral CECOSF funcionando segin pauta de
deSaIud.Fanlmhar certificacion modelo de atencion
y Comunitaria. |integral  de Salud Familiar
comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion
de pauta de certificacion MAIS, en €
propio CECOSF, independiente de
CESFAM dd que depende. Resultados
difundidos ala comunidad




Evaluar y
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anua del
CECOSF.

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

v' Porcentgje de nifios y nifias
menores de 6 afos, del area dd
CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado
por sexo

v Numero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
trabgjo sistemético al CECOSF
(resultado a final del afio mayor
que 1)

v" NUimero de Organizaciones
Comunitarias del sector y grupos
socidles de interés congtituyen
Mesa Territoria de Trabgo en
Salud enfocada en la gestion
participativa de los problemas de
salud que afectan a la poblacion
més vulnerable identificados y
priorizados en € diagndstico
inicial con poyo del equipo de
salud del establecimiento.
Medicion de Satisfaccion
Usuaria en el CECOSF mediante
instrumento participativo
(encuesta  grupos  focales,
entrevistas, observacion, etc. Que
identifica brechas y obstéculos
en el acceso, calidad y resolucion
de problemas de salud abordados
de forma continua mediante la
elaboracion de un Plan de Mgjora
integral.

Adicionalmente e Pan contiene a
menos un indicador definido localmente
de los sefalados, en € numeral 9c, dd
presente programa, dando cuenta de un
logro superior a la meta nacional,
regional o comunal seguin aplique.

4.- El Plan contiene actividades que
realice € Gestor Comunitario, en éreas
de  comun acuerdo: educacion
comunitaria, monitoreo, seguimiento del
plan de mejoray contribucién al logro de
metas de Salud.

Participacion
Comunitaria y
Promocion  de
Salud

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

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
trabgo, equipo de saud y comunidad,
funcionando regularmente (*), con plan
de trabgo y cronograma. Y con
participacion  activa  del Gestor
Comunitario

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




6.- 100% de los CECOSF redizan
evaluacion comunitaria participativa de
Su gestion a primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la
convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto
con la comunidad

Redlizar la evaluacion ded CECOSF
en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en a
menos una jornada masiva 0 evento
organizado en su comunidad. Con
participacion  explicita del  gestor
comunitario.

Redlizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

Organizar y/o participar en Jornadas
masivas en su comunidad.

8.- 100% de los CECOSF redizan
evaluacion participativa de la satisfaccion
usuaria, Con participacion explicita del
gestor comunitario; antes de la fecha de
corte evauativo 0 se encuentra
planificada para realizar antes de 01 de
diciembre del afio en curso.

Evauacion participativa de la
satisfaccion usuaria, mediante
instrumento y metodol ogia disefiada y
aplicado, con la comunidad, vy
posteriormente analizados sus
resultados en conjunto con la
comunidad).

“El Servicio” evaluard €l grado de cumplimiento del Programa, conforme a las Metas antes
sefidadas para cada componente e indicador, e informard a Divap, mediante un formato enviado
desde dicha division.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

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 €l logro de las metas sefialadas con los numerales 1,
2, 3,4y 5 esdecir:

1- CECOSF cuentan con némina de equipo de cabeceraidentificado para el CECOSF, informado al
SSy comunidad en el mes de febrero.

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

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

El Plan contiene |os tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y al menos uno
de los indicadores definidos |ocalmente | os sefial ados, en el numeral 9 ¢, del presente programa.

4- El Plan contiene actividades que realice & Gestor Comunitario, en areas de comin acuerdo:
educacién comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejoray contribucion a logro de metas
de Salud.

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

“El Servicio” debera recabar lainformacion y remitir ala Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud antes del 18 de junio, e informe de acuerdo a formato evaluativo requerido
previamente por Divap, respecto alos CECOSF de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados aobtenidos en esta evaluacion € Servicio de Salud realizara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del programa:
emitiendo € informe de resultados a Ministerio de Salud.

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




L a segunda evaluacion, se efectuar & con corte al 31 de agosto, fecha en que € Programa,
adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener g ecutadas las metas 6, 7y 8,
es decir:

6- 100% de los CECOSF redlizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia vy
sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

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

Realizada antes de |a fecha de corte evaluativo correspondiente.

8- 100% de los CECOSF redizan evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria, Con
participacion explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se encuentra
planificada parareaizar antes de 01 de diciembr e del afio en cur so.

Los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta € 22 de septiembre informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito
territorial participantes del Programa.

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

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

Adicionalmente, para e seguimiento se podrarequerir € envio de informes de avance mensuales a
respectivo Servicio de Salud, y, de éste, ala Subsecretaria de Redes Asistenciaes, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

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

Reliquidacién derecur sos.
Se redlizara en funcidon de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre € Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadr o N°2:

Descuento total de L
- Reliquidacion
recursos por € Unico (no envio de
Metas Fase Fechade incumplimiento de al descuento .
o . . trasferencia a
AnualesN°s: | evaluacion corte menos una de las metas, | equivaente .
) mes siguiente a
por periodo de a 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

Serequiere alos Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de la gjecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo lo
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir €l total de recursos
anuales asociados a presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido, resulta en lareliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, previo al cortey acompafiando al informe de corte, un Plan de Trabajo queincluya
un cronograma para € cumplimiento de lasMetas. A su vez € 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 e parrafo anterior, € Servicio de Salud debe
readizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas a fina del
periodo.

Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacion durante €l afio en curso;
correspondera a Servicio de Salud definir e programa de trabajo, los indicadores y metas a evaluar
deberan gjustarse en funcion de los meses ef ectivamente operativos y la realidad del territorio; si e
CECOSF pertenece a administracion municipal, esto se realizara en conjunto con la comuna. El
Servicio de Salud informara 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 enviaralos informes de eval uacion segln corresponda.

Finamente, e no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos al CECOSF en situacion de incumplimiento, para €l afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

NOVENO: “El Servicio” podra requerir en cualquier oportunidad, a “La Municipalidad”, los
datos e informes relativos a la gecucion del Programa, y sus componentes especificos con los
detalles, y especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefida. Por ello, para @ caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por
“El Servicio” paralaegecucion del mismo, ellaasumird el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Paradar estricto cumplimiento atodas y cada una de |as estipul aciones regul adas en
el presente convenio, y demas politicas de Auditoria, y otras determinadas por “El Servicio”, se
designa para todos los fines que fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del
Programa a la funcionaria de la Direccién Atencion Primaria, Sra. Cecilia Aravena Pereira,
Psicdloga; y como responsable de la transferencia de |os recursos presupuestarios del mismo, a don
Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen,
quiénes detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr 10s objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la gecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la gjecucién de los recursos en e Sistema de Rendicion de
cuentas de la Contraloria General de la Republica (SI SREC), obligacion que para estos efectos
recaera en el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea € caso, o0 quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos presupuestarios, objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente
omitido en e mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y
procurar por € estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N°30, de fecha 11 de
Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la
Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por e mismo
Organo Contralor, y demés normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos
comparecientes declaran expresa e integramente por reconocidos, reproducidos y desde luego pasan
a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y demés fines pertinentes. Al
respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
objeto de la g ecucion del programa materia de este convenio, " El Servicio" podra ademés a través
de su Departamento de Auditoria, efectuar 10s procesos inherentes con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a partir del primero de enero del presente afio
2022, hasta €l 31 de diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido, dicho término de
la vigencia, solo hasta la aprobacion de la rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los
saldos no gecutados, no rendidos u observados, por “La Municipalidad”, en concordancia con lo
gue establece el Dictamen N° 92.578 de 2016, si ninguna de las partes manifiesta intencion de
terminarlo anticipadamente, lo que, de provocarse, deberd ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante, lo anterior " El
Servicio" podra poner término anticipado a convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencion Primaria, €l que deberd dar cuenta del
incumplimiento por parte de " La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso



de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificaraa " La
Municipalidad", en € mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior, "La
Municipalidad" debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la
g ecucion de los recursos en |as metas, componentes y/o estrategias del Programa seguiin sea el caso,
habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la" anualidad presupuestaria.”

No obstante, lo anterior €l presente convenio se entiende prorrogado en forma automaticay sucesiva
siempre que e Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico dd afio respectivo, sin perjuicio de su término en
la forma ya antes referida. La eventual prérroga del presente convenio, comenzara a regir desde
01 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracion podra extenderse hasta el 31 de
diciembre del mismo afio inclusive, €lo en armonia con lo solicitado por el Subsecretario de Redes
Asistenciaes del Ministerio de Salud, mediante su Ordinario C73 N° 2509, de fecha 19 de agosto
de 2021, instrumento que desde luego los comparecientes dan por reconocido, y pasa aformar parte
integrante del presente convenio.

Prorrogado €l presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucion que
establezca para € nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre |0s recursos presupuestarios
eventual mente disponibles para el huevo periodo prorrogado.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo
establecido en € articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 y que €
presente convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacién beneficiariay que estas
prestaciones se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han
interrumpido y que dichas acciones de salud se encuentran en gecucion y en desarrollo,
constando ademas que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones
efectuadas desde la fecha de vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacion de su
resolucion aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2022 del Servicio de Salud O'Higgins'.

DECIMO CUARTO: Findizado e periodo de vigencia del presente convenio, “La
Municipalidad” debera restituir los fondos no g ecutados, no rendidos u observados a término de
este afio presupuestario correspondiente a afio 2022, dentro del plazo de 15 dias habiles. Sin
perjuicio de lo anterior, “El Servicio” realizard informe evaluativo técnico financiero que dara a
conocer ala comunay donde podra requerir una restitucién de fondos mayor alo no realizado por
la comuna, s correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de
2016, de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO QUINTO: Complementario alo expuesto en la clausula duodécima, |os compareci entes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente |o establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucion
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon € 24 de Marzo de
2015, por € mismo Organo Contralor, que establece: * Solo se aceptaran como parte de la
rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podran incluirse en la
rendicion de cuentas gastos egecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que
existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en € instrumento que
dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual €
Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y este a
su vez la oportunidad con la que transfiere a los diferentes Municipios como en el caso de este
convenio, situacion que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de
gjecucion de los diferentes componentes o estrategias del Programa, situaciones que de hecho deben
ser permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar,
entorpecer 0 menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La
Municipalidad”, agregado a que los comparecientes, conforme su investidura publica, deben
procurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo
consigna la Ley N°18.575, en € sentido que se debe actuar por iniciativa propia, en €
cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion de sus tramites.



DECIMO SEXTO: La Personeria de don José Antonio Cavieres More, para representar al Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, en su calidad de Director, emana del solo
ministerio del articulo 6° del D.S. N°140/04, del Ministerio de Salud, en relacion con € Ordinario
N°PIN-00-00944-2021, de fecha 29 de diciembre de 2021, emanado de la Directora Naciond
Servicio Civil y Decreto de nombramiento en tramite. La personeria de don Gustavo William
Arévalo Cornegjo, para representar a la llustre Municipalidad de Santa Cruz, en su calidad de
Alcalde, consta en Decreto Alcaldicio N°789 del 29 de junio de 2021, del referido Municipio.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancaguay se someten alajurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro gemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo, y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que, ademas, la Direccion de Atencién
Primaria, podré otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

JOSE ANTONIO CAVIERESMORE GUSTAVO WILLIAM AREVALO CORNEJO
DIRECTOR ALCALDE
SERVICIO SALUD DEL LIBERTADOR I. MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

' Se entendera por Mesa Territorial a una instancia de participacién social autogestionada y
deliberante conformada por diversas organizaciones de la comunidad, del sector salud y de la
sociedad civil responsables de colaborar en la planificacién y ejecucion de actividades
promocionales y preventivas dirigidas a las personas, familias y comunidad adscrita al CECOSF.



