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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

Gobiernc
de Chile’ 3

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int N°202 de fecha 12.03.2018

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Adrm

texto refundido, coordinado vy sistematizado fue i ¢ o el DFL N°1/19.653,

publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. |
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo

refundido, coordinado vy sistematizado de la Le

Administrafivo. Lo dispuesto en la Ley N°® 19.880 -
Procedimientos Administrativos que rigen los Ac’

Administracién del Estado. Lo dispuesto en la L+ .

establece el Estatuto de Atencién Primaria de So

Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. Lo -
Contraloria General de la RepUblica, que fija Norma

de Toma de Razdn. Las faculiades que a la suscritc: o7 o
(Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24

texto refundido, coordinado vy sistematizado del Dec - -

las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente ¢
140/2004 Y 16/2017, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

2.-

La necesidad del Servicio de Salud Vina del Mar-Qu

los objetivos que ha implicado la Reforma del se -

orientadores apuntan a
satisfaccion de los usuarios, de las prioridades pr

Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Ater

Que dentro de las prioridades de Salud ha elaboraa -
Comunitarios de Salud Familiar, cuyo objetivo es forai-
Integral con enfoque Familiar y Comunitario ten i«

oportunidad y resolutividad de la atencidn sanitar

la equidad, parficipacc
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~1on del Estado, cuyo

>sfo en el DFL N° 29

que fija el fexto
234, sobre Estatuto
1olece Bases de los
los Organos de la
2.378 de 1995 gue
cipal, y el Decreto
‘on N° 1600/2008, de

Fxencion del Tradmite

an el D.F.L. N°1/2005

I de 2006, que fija el
N°2763, de 19792 y de

=creto Supremo N°

= dar cumplimiento a
lud, cuyos principios

cescentralizacion  y

ricas, emanadas del

naria de Salud.

-~ =rograma de CENTROS

2l modelo de Salud
: mejorar el acceso,

oblacién.




~ 3.- Que, con fecha 15 de diciembre del 2017, por mec = resolucion exenta N°
1448 del Ministerio de salud, por la cual aprot - Sgrama de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y la asiar - = recursos mediante

res. Exenta N° 78 de fecha 19 de enero 2018.

Que, conforme con lo sefialado precedentemer = rinisterio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, =+ = 1e en transferir a la I.
Municipalidad de Nogales, como enfidad = sradora de  salud
municipalizada, los recursos destinados a financi: -+ © del Programa, las

estrategias respectivas

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 20 - - 2| Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Noo - v virtud del cual la |
Municipalidad se compromete a desarrollar el Pro “entros Comunitarios

de Salud Familiar (CECOSF).

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 0! o de 2018, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la |. M-+ - dad de Nogales, en
virtud del cual la I. Municipalidad se comprome'= = sarrollar el Programa

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Re: Exenta N° 1600 de
Conftraloria General de la Republica, con la transcr ~ ntegra del Convenio

que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el sigu -+ \

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-

QUILLOTA, persona juridica de derecho pUblico, domiciliz= - — calle Von Schroeders
N°392, Viia del Mar, representado por su Director DR. JUAN JOSE MENDOIA
NAVARRO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicic ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE NOGALES, persona juridica de derecho publico, dom - -1 Pedro Félix Vicuna
N°199 en la Comuna de Nogales, representado por : “esa D. MARGARITA
OSORIO PIZARRO de ese mismo domicilio, en adelanis unicipalidad”, se ha
acordado celebrar el siguiente convenio, que consta ce ' = 1 entes cldusulas:




PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de = Primaria de Salud

Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su arficulc lece que el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que [+ - >s técnicas, planes y
programas gue se impartan con posterioridad a la entro o vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su finc: - nto serd incorporado

a los aportes establecidos en el arficulo 49”.

Por su parte, el articulo é° del Decreto Supremo N° 201 de . el Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializ v sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente - - on”,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado el Progic : de Centros Comunitarios
de Salud Familiar, cuyo objetivo es fortalecer el Mo - - Salud Integral con
enfoque familiar y comunitario tendiente a mejorar -~ 1 “eso, oporfunidad vy
resolutividad de la atencidn sanitaria de la poblacion. ¢ . 2 sido aprobado por
resolucion exenta N.°1448 de fecha 15 de diciembre de 1 resolucién exenta
N.°78, de fecha 19 de enero de 2018, que distribuye los re 1=l Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar, ambas del Ministerio de -

TERCERA: Conforme lo sehalado en las cldusulas precead: - Vinisterio de Salud, @

través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los rec finados @ mantener
el Programa de Centro Comunitario de Salud Familiar. “CECOSF Ex Asentamiento El

Melén”, dependiente del Ceniro de Salud Familiar El Me:

CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio ' = en transferir a la
“Municipalidad”, la suma Unica y total de $ 64.372.138.- (Sesenta y cuatro millones
irescientos setenta y dos mil ciento ireinta y ocho pesos), - ' : canzar el propdsito y

cumplimiento de los siguientes objetivos:

1.- Acercar la salud y la atencién de salud a las persona - ouyendo a mantener
sana a su poblacién a cargo ejerciendo el rol de copart = o« 1 la comunidad en el

cuidado de la salud de sus familias.




2.- Mejorar la salud de las personas en su territorio, plar = o

es decir realizando acciones basadas en el diagndsticc

planificaciéon y evaluacién participativa del CECOSF en ¢

3.- Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacién usua: ©

comunidad.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe fu
del afo, contard con un presupuesto anual a enfregcar
financiamiento est&d en directa relacidn con confor

funcionando todos los dias hdbiles equivalentes a 44 hor

Los CECOSF deben contar con un equipo de cabecerc

44 horas semanales, trabajador social, otros profesion::

agente comunitarios, los gue se distribuyen de acuerdo ©

e En CECOSF antiguos:

Profesional o Técnico de salud

Medico/a A4
Trabajador Social 29
Ofro Profesional categoriaB 22
‘Coordinador CECOSF o »
Otros funcionarios 55
- Agente Comunitario 33

% Se incorpora dentro del presupuesto 2018 a los CEC:

contratacion de agente comunitario

o En CECOSF nuevos (2014-2018)

Profesional o Técnico de salud  N° de horas s

Médico/a a4
Tabojadorsocial 22
Otro profesional categoria B 22

=

» participativamente,

~15n del diagndstico,

AAlS.

rrgo junto a la propia

‘odos los dias hdbiles
mensualidades. Este
estrategia CECOSF

1ales.

=sto por médico de
nicos, odontdlogo y

=nte tabla:

JUO0S recursos para la




Coordinador CECOSF 22
Odontdlogo 44
Agente Comunitario 33 -
Otros funcionarios - I [220-
Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en repr- -~ ion del Ministerio de
Salud, en 12 cuotas. La primera una vez tramitada la re- aprobatoria de este
convenio y bajo la condicién que se hayan recepciona = | cursos financieros en
el Servicio de Salud. |

En el evento de que los recursos financieros sean fransfer . ervicio en una fecha

posterior al mes de enero de 2018, el Servicio transferird a1 * s acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuce 3si las sucesivas, el

municipio deberd enviar los primeros quince dias corr = mes a fransferir a la

Direccidén de Servicio de Salud, la siguiente informacior ~illas electrénicas de

acuerdo a orientaciones programdticas o directrices tecr = tregadas:

- Rendicién financiera conforme al “Manual de Proceci - * s de Rendicion de la i
Direccidn del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillotc =+« zeberd ser remitird al S
referente Técnico del Servicio de Salud, A.S. Patric correc electrénico I'
patricia.arcos@redsalud.gov.cl y con copia al Sr. Jor -~ ara Gonzdlez, correo

electrénico jorge.vergara@redsalud.gov.cl

|
jis
i
i

- Rendicién Técnica, el programa serd evaluado = f= el cumplimiento

=

individual de cada componente, mediante los siguier = ~adores y metas:

funcionando 1.-Cecoss cuenta con

CCS S

con firma de acuerdo Convenic / Resoluéién

a convenio y -qprobator del SSVQ,

Resolucidén, conforme confor= orograma y

a programa y marco or=: puestario afio

presupuesto vigente 2018, ante: del 30 de dabril
del ario e 150 |




Cecosf con equipo de  2.- cuenta con

cabecera identificado equic cabecera

en informado. identi: »ara el Cecosf
con bsoonibilidad  |de
Implementacién del medi ajador  social,
modelo de atfencidn agen’: munitario y
CECOSE Odor enfre  ofros
profesicna informado
durariie = s de enero.
Cecosf  funcionando 3.- E > de Salud,
segun  Pauta  de aplicais Pauta de |
Certificacién  Modelo Cerfificacior MAIS, o si estd
de Atencién Integral ya fue oo ¢ da se redlizard
de Salud Familiar y visita ce e ¢ jacién.
Comunitaria
Existencia de 4.- aciéon anual
Planificacion anual del formic
Evaluar y proponer CECOSF particu enfe y  en
planes de  mejora gjecuc corde 4 suU
confinua Cronc
El Plar 1--ne al menos un
indicador definido
localr jue dé cuenta
de o sana, o de la
medi de factores
protecicres {e salud, o de
la me indicadores de
biome : =N personas
cong 1 cronica.
Mesa de trabgjo, 5.- Me:cc rabagjo, equTipo
equipo de Salud y de comunidad,
Comunidad reunie al menos
funcionando bime ~te con plan
regularmente con plan de trat wonogromdr

de

frabajo

Y




Participacién
Comunitaria

Promocién de Salud

cronograma

qgue
incluye los indicadores

del presente programa

Redlizar evaluacion del

CECOSF, en conjunto

con la comunidad.

Organizar y/o
parficipar en jornadas
masivas en sU

comunidad.

Evaluacion

parficipativa  de la
satisfaccion  usuaria,
aplicada y
posteriormente

analizada en conjunto

con la comunidad

evalc
partic

prime:

menc:
Masiv

en

gjecuiado

fechao
planifi

antes

8-
evalu

antes

La informacidén que se deberd enviar a As. Patricia Ar

Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar - C*

a fravés del correo electréonico patricia.arcos@redsalu.

- Mesa de Trabagjo, Equipo de Salud y Comunidad

programaciéon con la comunidad (Mensual o Bimensual).

- Equipo de Cabecera identificado (Minimo con un V=

Agente Comunitario y Odontélogo. Anual (marzo)

- Plan de Trabajo y Cronograma. Anval (marzo).

Evaluacién Comunitaria participativa. Anual (junio).

JSFE realiza
comunitaria,
1= su gestion al

re.

oarticipa en al
Jna jornddo
nto organizado
comunidad,
antes  de | la
evaluacion | o
ara efectuarse

& diciembre

sf efectua
participativa

& agosto.

referente Técnico del

del Servicio de Salud

< la siguiente:

indo de acuerdo a

in Trabajador Social,




1.-Cecosf cuenta

Resolucion

- Participaciéon en Jornada masiva o Evento organiz = -~ su Comunidad. De

acvuerdo a la ejecucion de la actividad. (Evidencias).
- Planes de Mejora Continua (en el mes de marzo).

- Resultado aplicacién encuesta satisfaccion usuaria Anual (agosto).

Se evaluard el grado de cumplimiento del Programa —  me las metas antes

sefaladas, para componente e indicador en base al sige = -+ cuema:
Se efectuardn dos evaluaciones anuales:

e La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de mayo, fecha en la que

se deberd contar con el logro de las metas sefialc osnumerales 1, 2, 3,
4vy5.
De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion - oonde reliquidacion,

esta se aplicard en el mes de agosto del afo en curso.

» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que
el Programa, adicionalmente a las requeridas ~ @ primera evaluacion,
deberd tener ejecutadas las metas 6, 7, y 8.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion  ponde reliquidacion,

esta se aplicard en el mes de octubre del afio en curso.

Religuidacién del programa:

Meta Anual  Fase - Descuent

Evalugcio - recursos
g incumplimie
o de una

las meias

con Convenio y s 30

mayo

aprobatoria  del

SSVQ, conforme al .
programa y

marco | |
presupuestario 1
ano 2018, anfes; |
del 30 de abril del | duodécimo - Agosto

ano en curso




' 2.- Cecosf cuenta

con equipo de

cabecera

identificado para

 Primera

el Cecosf con
disponibilidad de

médico,

trabajador social,

agente

comunitario y

Odontdlogo, entre

ofros
profesionales,

informado

durante el mes de |

enero

3.- El Servicio de

Salud, aplicara
Pauta de
Certificacion

MAIS, o si estd ya
fue aplicada se
realizard visita de

evaluacién.

Primera

4.- Planificacién

anual formulada
participativament

e y en ejecucion

Primera

acorde a su

cronograma.

e e e

trabagjo, equipo
de salud y
comunidad,
reuniéndose, al
menos
bimensualmente
con plan de
trabajo Yy

cronograma.

Primera

30

mayo

30

mayo

30

mayo

30

mayo




' 6.- CECOSF redliza

evaluacion Segunda 31
comunitaria, agost
participativa  de 0
su gestion dl
primer semestre.
7- CECOSF ‘i
1 duodécimo

participa en adl
menos en una
] . Segunda 31
jornada masiva o

agost
evento

o
organizado en su
comunidad,
ejecutada antes
de la fecha de
evaluacion o
planificada para
efectuarse antes
del 01 de
diciembre
8.- Cecosf efectia
evaluacion ' Segunda 31
participativa agost
antes del 31 de o

agosto.

QUINTA: Serd responsabilidad de la . Municipalidad, ve

de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de

independientemente de las atribuciones que le compe!

de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los ¢

revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas o

alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdc

correspondientes. Asi como a las orientaciones técnicc

del presente Programa.

10

25 Octubre

~ correcta inversion
rvenio. Lo anterior,
srvicio, en el sentido

entregados y de las

nes necesarias para
normas y reglas

=strategias referidas




SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda d: 10s destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera - = mayor gasto que
involucre su ejecucidn. Sin perjuicio de lo indicade =+ & clausula primera del

presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio requerird a la “Municipalidad” los < - rormes relativos a la
ejecucion del presente convenio, con los detalles y esc= = - ‘ones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, cor .+ saluacion del mismo.
Conforme a lo establecido en la Resolucidn N° 30 de 2C - 1 Contraloria General
de la RepuUblica, la Municipalidad debera rendir cuent @ umas recibidas por

concepto de este Convenio.

OCTAVA: El Servicio verificard la correcta utilizacion o ndos traspasados a
tfravés de su Departamento de Auditoria, de acuerdo o ¢ ‘ma anual dprobado

por la Direccién del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto, designa ac 1 dor y coordinador a
As. Pafricia Arcos L, quien tendrd como funcién princi @ _ar como referente
técnico de este servicio respecto de la |. Municipalicc = Ministerio de Salud.
Ademds de velar por la correcta ejecucion y adec mplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalic card al Servicio de
Salud de la persona que actuard como referente técnic . -+ > del plazo de cinco
dias contados desde la fecha de suscripcion del presente — o . nio.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde €| - 1=ro de 2018 hasta el

31 de diciembre de 2018.

UNDECIMA: El presente convenio se firma en dos ejer i quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y ofro en la I. Municipalidac

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivado: i esente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales i cia de la ciudad de
Vina del Mar.

DECIMOTERCERA: El presente convenio tiene vigencic ' 1 11 de diciembre de
2018, para la ejecucion de las atenciones y controles a poic « 5 sin embargo puede
extenderse a enero del 2019 para la ejecucion pres . aric de los recursos

involucrados.

11




PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Juan Jose Mencoza Navarro, director

del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, paor

contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/20

Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°® 2763/

N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos '

ambos del Ministerio de Salud. La personeria de

Municipalidad de Nogales, D. Margarita Osorio Pizarro

Alcaldicio N° 2448 con fecha 06 de diciembre de 20

Valparaiso.

3.-

TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Nogale:

r convenios estan
fla Texto Refundido,
las Leyes N°18.469 vy
2005 y N° 123/2010,
‘desa de la llustre
sta en el Decreto

nbunal Electoral de

i de § 64.372.138.-

(Sesenta y cuatro millones trescientos setenta y dos mil ciento treinta y ocho

pesos)para alcanzar el propdsito y cumplimiento de

establecidos.

ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigenci

acto se aprueba, el Servicio descontard de la frans

Primaria, el valor correspondiente a la parte no €

objeto de este instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad deberd enviar

del grado de cumplimiento del convenio, un

antecedentes establecidos en el mismo convenio.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este

de enero y hasta el 31 de diciembre de 2018.

REQUIERASE a la I. Municipalidad, los datos e inform:
Convenio, con los detalles y especificaciones que -
efectuar una constante supervision, control y eval.
ésta enviar una rendicién financiera conforme al M

Rendicidn de la Direccidn del Servicio de Salud Vinc

12

‘egias del Programa

nvenio que por este
‘egular de Atencion

5 de las actividades

oara la evaluacion

> con los datos vy

prueba, desde el 1°

os a la ejecucion del
Jdel caso, pudiendo

el mismo, debiendo

e Procedimientos de
Quillota.

el s )

T T

B e L e

e




8.- REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las suma: -

este Programa vy su inversion, conforme a lo estab s
N° 30 de 2015, de Confraloria General de la Repub

9.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora i

Mar-Quillota, a Dofia Patricia Arcos., quien tendrd ¢
como referente técnico de este Servicio de

Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademc
gjecucién y adecuado cumplimiento de las oo

partes.

10.- REQUIERASE a la Municipalidad la designacién o
como referente técnico y la notificacion de dichc
dentro del plazo de cinco dias contados desde

convenio.

11.- FISCALICESE, la comrecta ufilizacién de los f

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vi

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimientc «

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Saluc

Jjas por concepto de

3 Resolucion Exenta

cio de Salud Viha del
cién principal actuar

respecto de la |

=lar por la correcta

=5 asumidas por las

=rsona que actuard
1Cion a este Servicio,

> de suscripcion del

raspasados  por el

«ar — Quillota.

=sente Resolucién al

Mar = Quillota.

\ - ,
-~ TESE Y COMUNIQUESE

o -

Y
*| DIRECCION
< N

Q

@) S JUANSE MENDOZA NAVARRO
Gr-S

DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

|

DR.JJMN/ J./CAGFT/TJ.poa
DISTRIBUCION:
Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccion Atencion Primaria, S.5.V.Q
Municipalidad
Of. de Partes S.S.V.Q.

13




- A0

SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR-QUILLOTA

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

(Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director DR. JUAN JOSE MENDOZA
NAVARRO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE NOGALES, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Pedro Félix Vicufia N°199 en la Comuna de Nogales, representado por su Alcaldesa D.
MARGARITA OSORIO PIZARRO de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 201 de 2014, del Ministerio de Salud

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

&wﬂ "UD
=
2 JURlD‘y

Z. é: /
@u d



SEGUNDA: EI Ministerio de Salud, ha elaborado el Programa de Centros Comunitarios
de Salud Familiar, cuyo objetivo es fortalecer el Modelo de Salud Integral con enfoque
familiar y comunitario tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y resolutividad de Ia
atencion sanitaria de la poblacién. El cual ha sido aprobado por resolucién exenta
N.°1448 de fecha 15 de diciembre del 2017, y la resolucién exenta N.°78, de fecha 19 de
enero de 2018, 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 Servicio 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 Ex Asentamiento ElI Melén”,
dependiente del Centro de Salud Familiar El Melén.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma unica y total de $ 64.372.138.- (Sesenta y cuatro millones
trescientos setenta y dos mil ciento treinta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y

cumplimiento de los siguientes objetivos:

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

la salud de sus familias.

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

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

comunidad.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del
ano, contard con un presupuesto anual a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento estd en directa relacién con contar con estrategia CECOSF funcionando

todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales.




Los CECOSF deben contar con un equipo de cabecera, compuesto por médico de 44
horas semanales, trabajador social, otros profesionales, técnicos, odontdlogo y agente
comunitarios, los que se distribuyen de acuerdo a la siguiente tabla:

e En CECOSF antiguos:

Medico/a 44
Trabajador Social 22
Otro Profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Otros funcionarios 55
Agente Comunitario 33

< Se incorpora dentro del presupuesto 2018 a los CECOSF antiguos recursos para la

contratacion de agente comunitario

e En CECOSF nuevos (2014-2018)

Médico/a 44
Trabajador Social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Odontélogo 44
Agente Comunitario 33
Otros funcionarios 220

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en 12 cuotas. La primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este
convenio y bajo la condicién que se hayan recepcionado los recursos financieros en el

Servicio de Salud.

En el evento de que los recursos financieros sean transferidos al Servicio en una fecha
posterior al mes de enero de 2018, el Servicio transferira las cuotas acumuladas.
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Para hacer efectivo el traspaso de la segunda cuota, como asi las sucesivas, el municipio
debera enviar los primeros quince dias corridos del mes a transferir a la Direccion de
Servicio de Salud, la siguiente informacién, en planillas electronicas de acuerdo a

orientaciones programaéticas o directrices técnicas entregadas:

- Rendicién financiera conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicién de la
Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota, la que debera ser remitira al
referente Técnico del Servicio de Salud, A.S. Patricia Arcos L. correo electrénico

y con copia al Sr. Jorge Vergara Gonzalez, correo
electrénico

- Rendicién Técnica, el programa sera evaluado mediante el cumplimiento individual

de cada componente, mediante los siguientes indicadores y metas:

Implementacién del modelo
de atencion CECOSF

Cecosf funcionando con
fiima de acuerdo a
convenio y Resolucion,
conforme a programa vy

presupuesto vigente

Cecosf con equipo de
cabecera identificado en
informado.

Cecosf funcionando segun
Pauta de Certificacion
Modelo de Atencion Integral
de Salud

Comunitaria

Familiar y

1.-Cecosf cuenta con Convenio y
Resolucion aprobatoria del SSVQ,
conforme al programa y marco
presupuestario ano 2018, antes
del 30 de abril del afio en curso

2.- Cecosf cuenta con equipo de
cabecera identificado para el
Cecosf con disponibilidad de
medico, trabajador social, agente
comunitario y Odontdlogo, entre
informado

otros profesionales,

durante el mes de enero.

3.- El Servicio de Salud, aplicara
Pauta de Certificacion MAIS, o si
estd ya fue aplicada se realizara

visita de evaluacion.




Evaluar y proponer planes
de mejora continua

Participacién Comunitaria y
Promocién de Salud

Existencia de Planificacién

anual del CECOSF

Mesa de trabajo, equipo de

Salud y Comunidad

funcionando regularmente

con plan de ftrabajo vy

cronograma que incluye los

indicadores del presente

programa

Realizar evaluacidon

del

CECOSF, en conjunto con

la comunidad.

Organizar y/o participar en

jornadas masivas en
comunidad.

Su

4.- Planificacion anual formulada
participativamente y en ejecucion
acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos un
indicador, definido localmente,
que dé cuenta de poblacién sana,
0 de [a medicion de factores
proteciores de salud, o de Ila
mejoria de indicadores de
biomédicos en personas con

patologia crénica.

5.- Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad, reuniéndose,
al menos bimensualmente con
plan de trabajo y cronograma.

6.- CECOSF realiza evaluacién
comunitaria, participativa de su
gestion al primer semestre.

7.- CECOSF participa en al menos
en una jornada masiva o evento
organizade en su comunidad,
ejecutada antes de la fecha de
evaluacion o planificada para
efectuarse antes del 01 de
diciembre




Evaluacion participativa de

la satisfaccion usuaria, 8- Cecosf efectia evaluacion
aplicada y posteriormente participativa antes del 31 de
analizada en conjunto con agosto.

la comunidad

La informacién que se debera enviar a As. Patricia Arcos L., Referente Técnico del
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar —- CECOSF- del Servicio de Salud a
través del correo electrénico ., es la siguiente:

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

- Equipo de Cabecera identificado (Minimo con un Médico, un Trabajador Social, Agente
Comunitario y Odontélogo. Anual (marzo)

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

- Evaluacién Comunitaria participativa. Anual (junio).

- Participacién en Jornada masiva o Evento organizado en su Comunidad. De acuerdo a
la ejecucién de Ia actividad. (Evidencias).

- Planes de Mejora Continua (en el mes de marzo).

- Resultado aplicacién encuesta satisfaccién usuaria Anual (agosto).

Se evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme las metas antes
senaladas, para componente e indicador en base al siguiente esguema:
Se efectuaran dos evaluaciones anuales:
e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo, fecha en la que
se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1.2,3, 4
y 5.
De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion,

esta se aplicara en el mes de agosto del afio en curso.

e La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que
el Programa, adicionaimente a las requeridas en la primera evaluacion, debera
tener ejecutadas las metas 6, 7, y 8.




De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde reliquidacion,

esta se aplicara en el mes de octubre del afio en curso.

Reliquidacién del programa:

1.-Cecosf cuenta con Convenio y
Resolucién  aprobatoria  del Primera 30 mayo
SSVQ, conforme al programa 4

marco presupuestario afio 2018,

antes del 30 de abril del afio en

curso

2.- Cecosf cuenta con equipo de

cabecera identificado para el 1 duodécimo Un mes Agosto
Cecosf con disponibilidad de Primera 30 mayo
médico, trabajador social, agente

comunitario y Odontélogo, entre

otros profesionales, informado

durante el mes de enero

3.- El Servicio de Salud, aplicara

Pauta de Certificacién MAIS, o si  Primera 30 mayo
esti ya fue aplicada se realizara

visita de evaluacion.

4.- Planificacién anual formulada

participativamente y en ejecucién Primera 30 mayo
acorde a su cronograma.

5.- Mesa de trabajo, equipo de

salud y comunidad, reuniéndose, Primera 30 mayo
al menos bimensualmente con

plan de trabajo y cronograma.

6.- CECOSF realiza evaluacion
comunitaria, participativa de su Segunda 31 agosto

gestion al primer semestre.

7.- CECOSF participa en al
menos en una jornada masiva o
evento  organizado en su Segunda 31agosto 1 duodécimo Un mes Octubre

!
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comunidad, ejecutada antes de la
fecha de evaluacion o planificada
para efectuarse antes del 01 de
diciembre

8.- Cecosf efectGa evaluacién
participativa antes del 31 de Segunda 31 agosto
agosto.

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

revisiones que pudiese efectuar.

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

SEXTA: 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.

SEPTIMA: El Servicio requerira a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la

ejecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Conforme a
lo establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica,
la Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepio de este

Convenio.

OCTAVA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por Ia

Direccion del Servicio.

NOVENA: EIl Servicio de Salud en este acto, designa administrador y coordinador a As.

Patricia Arcos L, quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de
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este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud. Ademas de velar
por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de Ia persona que actuara como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién

del presente convenio.

DECIMA: EI presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacion
hasta el 31 de diciembre del afio 2018 o marzo 2019, en caso de estar en ejecucion

proyectos autorizados por el servicio de salud.

UNDECIMA: EI presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otroen la I. Municipalidad.

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Juan José Mendoza Navarro, director
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 123/2010, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de la alcaldesa de la llustre Municipalidad de Nogales,
D. Margarita Osorio Pizarro, consta en el Decreto Alcaldicio N° 2468 con fecha 06 de

diciembre de 2016, del Tribunal Electoral de Valparaiso.
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