APRUEBA LA RESOLUCION EXENTA N°848

DEL “CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS

COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

(CECOSF) DR. RENE GARCIA VALENZUELA,

COMUNA DE ARICA” SUSCRITO ENTRE EL

MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD Y LA ILUSTRE
ALCALDIA MUNICIPALIDAD, ARICA ANO  2022.-

b &

[ Rexd

pecreto N° 3083

ARICA, 19 de abril de 2022.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 07 del 26.03.2019, que fija normas
sobre exencion del tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la Aprobacion de la Resolucion Exenta N°848 de
fecha 08 de abril del 2022, del “Convenio Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) Dr. René Garcia Valenzuela, Comuna de Arica 2022”,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 06
de abril del 2022:

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N°848 de fecha 08 de abril del 2022, del “Convenio
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Dr. René Garcia
Valenzuela, Comuna de Aricd 2022”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la
llustre Municipalidad de Arica, con fecha 06 de abril del 2022.

2. Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraleria
Municipal y Secretaria Municipal.
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APRUEBA EL "CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF),
‘DR, RENE GARCIA VALENZUELA" COMUNA DE
ARICA, ANO 2022."

ASESORIA JURIDICA

N® 03689 (08-04-2022)

PRSK
RES N Née'
Exenta
ARICA,

08 ABR 2022

VISTOS o o en la Ley N° 21.395, sobre
presupuestos del sector publico correspondiente al afio 2022; la Ley N°18.378; sl Decreto
Supremo N°59, de 2011, del Ministeric de Salud; el Decreto N°140, de 2004 del Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades del
Director Subrogante contenidas en el Decreto Exento N° 75 de 21 de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién TRA
424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y
Parinacota, en el cual consta el nombramiento de dofia Patricia Sanhueza Zenobic como
Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Arica; las Resoluciones N° 7, de 2019, y
N° 18, de 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan normas sobre
exencién del tramite de toma de razén; y las atribuciones y facultades conferidas mediante
Decreto de Fuerza Ley N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud;.

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF), “DR. RENE GARCIA VALENZUELA” COMUNA DE ARICA, ANO 2022
suscrito con fecha 08 de abril de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-
7 persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000,
Edificio N, 2° Piso, representado por su Directora Dra tagdalena Gardicio Franubic, RN

R Médico Cirugano, del mismo domicilio; v la Hustre Municipalidad de Arica,

RUT N° 69.010.100-¢ persona juridica de derecho puablico, domiciliada en calle Rafael

Sotomayor N°475, representada por su Alcalde(S) Sr. Edwin Bricefio Cobb, RUN N°
B ochiero Comercial, de ese mismo domicilio;

2. Que, mediante la Resolucion Exenta N° 925 de 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de
Salud se aprobo el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y se
dejo sin efecto la Resolucion Exenta N° 107 de 02 de febrero de 2021, del mismo origen;

3. La Resolucidon Exenta N° 129 de 26 de enero de 2022 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Convenio citado anteriormente, para el afio 2022,

4. El Compromiso Presupuestario N° 649, de 15 de febrero de 2022, refrendado por el
Encargado de Presupuesto y el Jefe del Subdepartamento de Recursos Financieros del
Servicio con fecha 28 de febrero de 2022;

5 Que las copias del Convenio debidamente firmados fueron recepcionados con fecha 07 de
abril de 2022 en el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

6. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la siguiente:

<

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el "CONVENIO PROGRAMA DE
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF), “DR. RENE GARCIA
VALENZUELA” COMUNA DE ARICA, ANO 2022”, de fecha 06 de abril de 2022, suscrito enlre
el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, y 1a



Hustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcaidg(S) Sr. Edwin Bricefio Cobb,
ambos individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:

CONVENIO

PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIA

(CECOSF), “DR. RENE GARCIA VALENZUELA”, ANO 2022

En Arica, a 06 de abril del febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N°® 1000 Edificio N 2(}0.
Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N”F, Médico
Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-8 persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde(s) Sr. Edwin Bricefio Cobb , RUT. N° . Ingeniero
Comercial, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente

Convenio

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° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Asimismo, por la suscripcion del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia que se
pone término g cualquier prorroga del mismo celebrada con anterioridad, en especial la aprobada
por medio de la Resolucion exenta N° 2639 de fecha 29 de diciembre 2021, que autoriza la prorroga
el “Convenio de Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar, (CECOSF), “Dr. René Garcia
Valenzuela®, Comuna de Arica para el afio 2022.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad. Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como érea y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
impulsado el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), con el objeto de
contribuir a mejorar la situacion de salud de su poblacién a cargo, promoviendo el rol active de la
comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar Comunitaria (MAISFC), modelo que el CECOSF implementa en todos sus ejes de
desarrollo, a parlir de la autoevaluacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 925 del 10 de diciembre del 2021
del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio, que se entiende forma parte integrante del
mismo y el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 129 del 28 de
enero de 2022 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF):

Componente 1:

implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencidn Intearal de Salud Familiar vy

Comunitaria,

Estrategias:

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




Co-Gestion Social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e instituciones de

!a red (!oca§ de salud expresada en organizacién formal de funcionamiento regular de las
instancias de participacion.

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

v Gestién territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el
frabajo con el intersector en aquellas reas de interés cuidando que la poblacion haya definido
como priotitarias para su intervencién inserta en sl CECOSF,

v Propuesta de modelo de articulacion con Ia red a nivel ferritorial, local y comunal enfocada en
una gestion colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas de salud de la poblacién.

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

Estralegias:

v Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante técnicas yio instrumentos
basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la elaboracion de planes de
Meiora Anual.

v Diagnéstico Participativo en salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud,
perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, anélisis y procesamiento de Informe de
Gestién de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de Informaciones,
Reclamos y Solicitudes (OIRS)

Componente 3:

Efectuar participacidn comunitaria y Promocion de Salud,

Esirategias:

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

¥ Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marce de las actividades de promocién y
prevencion que coordina y ejecuta con las organizacionas comunitarias e instituciones del
intersector.

v Promover instancias de asociatividad vy liderazgo en los usuarios del centro comunitario de
salud familiar para promover una mejor situacion de salud de sus vecinas y vecinos,

v Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel local de
comunicacién no presencial, como radios y ofros medios de comunicacion, diarios locales
digitales, educacion mediante uso de Web o intermnet, elc

PRODUCTOS ESPERADOS:

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

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

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

4. CECOSF participando en red intersectonial y otras instituciones.

5. Medicion de expectativas y satisfaccién de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

8. Implementacién de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud, realizadas en
favor de la comunidad, los que deberén incluir dimensiones asociadas a la calidad, oportunidad y
acceso en la atencidn de la poblacion.

7. Implementacién de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipo de salud con plan de
trabajo anual y funcionando regularmente con disposicién de instrumentos de gestion (acta;s,

acuerdos, registros de asistencia, etc.) que permitan con facilidad la sistematizacion del trabajo
durante el afio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, asigna a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma total de $93.219.773.- (noventa y tres mitlones doscientos dﬂiepinueve mil
setecientos setenta y tres pesos m/n.-), para alcanzar el proposito y cumplimiente de los
componentes sefialados en la clausula anterior.



El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presgguestario 24 puenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afto

2022

QUINTA: La Municipalidad se obliga a implementar y dar cumplimiento a los componentes
sefialados en el Programa, para las personas validamente inscritas en el CECOSF DR. DR. RENE

GARCIA VALENZUELA

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

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencion en salud a las personas, familias y cqmunidad
contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacién a cargo con participacidn activa de la
comunidad en la planificacién, ejecucidon y evaluacion de las actividades de la promocion,
prevencion y fortalecimiento del auto cuidado,

v Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante |a realizacion
de una planificacion participativa que incluya diagndstico, disefio, ejecucion y evaluacidon de
actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

Evsluar 12 calidad de atencidn, previa validacion social del instrumento de medicion y con la
participacion de la comunidad para la satisfaccidn usuaria de la poblacion, estableciendo un
Plan de Mejora continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan
sstablecido colectivamente.

Fortalecer los procesos de participacion e inclusién social en salud que se desarrollan en la
comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a realizar el seguimiento y
monitoreo de la Planificaciéon Anual realizada en los CECOSF,

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

kl 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, en el presente numeral, y
sefialadas mas adelante en el cuadro N*2 de la clausula octava.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los siguientes:

a.-CECOSF funcionando 44 horas semanales,

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

b.- Equipo de cabecera

La poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contaré 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/fa comunitario en todo
CECOSF,

El Equipo de cabecera exigible para el CECOSF DR. RENE GARCIA VALENZUELA es el que esté
conforme al detalle sefialado explicitamente en cuadro N°1 incluido en la presente clausula.

£l ACECOSF requiere contar ademas con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario
asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido,



La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos formalmente, y
contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, segin corresponda; y adicionaimente
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 percapita por la poblacion que se atiende en el CECOSF.

La conformacion del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad, e informada por la unidad
administrativa al Servicio de Salud Arica hasta el mes de Febrero del afio en curso, o a través de la

comunicacion de recursos aportados por el programa del aiio en curso de ejecucién del convenio
CECOSF.

Este equipo humano estd a cargo del cuidado continuo de las familias, Debera orientar las
actividades de manera de lograr una integracién y coordinacion real del CECOSF y su comunidad,
articulando los recursos de la red.

El equipo de cabecera actia en comespondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose al dafio, desde una perspectiva
de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantener a su
poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran atendiendo a la realidad local,
con enfoque de equidad y significando el propdsito de facilitar el acceso de las personas: lo que
seré definido de comdn acuerdo con la comunidad.

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

l.a composicidén del equipo de cabecera identificado en el CECOSF incluird, como minimo, &l
personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:

Cuadrg N°1 — L
CECOSF DR. DR. RENE GARCIA
VALENZUELA
CATEGORIA IPROFESION Se;?:;ses
GESTOR COMUNITARIO 3
TEns 44
TECNICO DENTAL I s
ADMINISTRATIVO a3
AUXIUAR DE SERVICIO | 33
MEDICO - s
ODONTOLOGO : 33
OTRO PROFESIONAL f

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

La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, dei
CECOSF (dotacion) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la



comunidad, sera informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna, en el mes de febrero
de cada afio.

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

c.- Planificacion del CECOSF:

Todo CECOSF debe contar con una planificacion anual, que dé cuenta de su realidad particular y
las necesidades expresadas por la comunidad. Este plan debera contener indicadores y sus logros
serdn expresados en metas a lograr durante ef afio.

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica del CECOSF,

Indicadores Comunes Obligatorios para todo CECOSF;

Porcentaje de nifios y niflas menores de 6 afios, del area del CECOSF, con desarroilo
nutricional normal, diferenciado por sexo.

+ Namero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistemético al CECOSF.

+ Numero de Organizaciones Comunitarias del sector y grupos socigles de interés que
constituyen Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada en la gestion participativa de los
problemas de salud que afectan a la poblacién mas vulnerable identificados y priorizados en
el Diagngstico inicial con apoyo del equipo de Salud del establecimiento.

« Medicion de Satisfaccion usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focales, entrevistas, observacion, elc)), que identifica brechas vy
obstaculos en el acceso, calidad y resolucion de problemas de salud abordados de forma
continua mediante la elaboracion de un Plan de Mejora Integral.

Adicionalmente debe contener al menos un indicador definido localmente

Determinados entre el CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad y Servicio de Salud), que
daran cuenta de los medidores de poblacion sana o de la medicion de factores protectores de salud.
Ejemplos de indicadores o dreas para abordar en este indicador local:

» Nuomero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
Numero de Huertos comunitarios,
» Aumento de jdvenes que pariicipan en grupos de salud, deporiivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jévenes u otros.
+ Inclusién de personas con capacidades diferentes.
Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidado,
u otras.
Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de participacion,
en dirigencia comunitaria, entre otros.
Aumento de personas mayores que participan en Programa MAS Personas Mayores
Autovalentes.
Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas,
Percepcion de Bienestar psicoldgico o en otros ambitos especificos.
Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o blenestar de salud.
Aumento de personas que participan y se mantienen en aclividad fisica propiciados por el
CECOSF.

L]

* % * @

En el caso del CECOSF Dr, René Garcia Valenzuela el indicador o drea a abordar seré ia siguiente;
wducason comunitania en temas puasto por g gomunidad, Aumento d suarios AM que

ki CECOSF deberé dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas,
las que se sefialan en el cuadro N° 2 de la clausula octava para recibir €l monto total anual de
recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se someterd a reliquidacién anual de
recursos, en la forma que sefiala mas adelante el cuadro N° 3 de la clausula octava.

Para efectos de su seguimiento. monitoreo y evaluacion, es rol del Servicio aplicar las pautas locales
y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores
definidos, asi como, su respectivo envio a Divisién de Atencidon Primaria de la Subsecretaria de



Redes Asis@ncﬁaies del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacion de los CECOSF estara inserta
en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del cual depende.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los indicadores
y metas sefialadas en el siguiente Cuadro N° 2:

Componente

Indicadores Meta Anual

Implementacion
de los CECOSF
basados en el

Modelo de
Atencién
Integral de
Salud Familiar y
Comunitaria.
Evaluar y
proponer planes
de mejora
continua.

Equipo de cabecera identificado para|
CECOSF con equipo de cabecera cada CECOSF, con némina y disponibilidad
identificado e informado  al horaria minima de acuerdo a su convenio
Servicio de Salud y comunidad. peciiico, informado al 88 en Febrero del

afio en curso.
( . - 100% de los CECOSF con aplicacién de
CECOSF  funcionando  segy , - .
pauta de certificacion modelo d ta de certificacion MAISFC, en el propio

OSF, independiente del CESFAM del
depende. Resultados difundidos a la
¢ munidad.
~ 100% de CECOSF con Planificacion
Eanuai, formulado paricipativamente y en
ejecucion acorde a su cronograma,

atencion integral de Salud Familiar
y comunitaria.

El  Plan incluye necesariamente los
siguientes indicadores:
¢ Porcentaje de nifios y  niflas

menores de 6 afos, del area del
normal, diferenciado por sexo.
Namero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en frabajo
sistematico al CECOSF (Resultado
al final del afio mayor que 1).
Numero de Organizaciones
Comunitarias del sector vy grupos
iales de interés que constituyen
Territorial de Trabajo en
enfocada en la gestion
participativa de los problemas de
salud que afectan a la poblacion
mas vulnerable identificados vy
priotizados en el Diagnéstico inicial
con apoyo del equipo de Salud del
astablecimiento.

o Medicién de Satisfaccion usuaria en
el CECOSF mediante instrumento
patticipativo  {(encuesta,  grupos
focales, entrevistas. observacion,
etc), que identifica brechas vy
obstaculos en el acceso, calidad v
resolucion de problemas de salud
abordados  de forma continua
mediante la elaboracion de un Plan

Existencia de Planificacion anual
del CECOSF.

de Mejora Integral.

Adicionalmente el Plan contiene al menos
un indicador definido localmente, de los
sefialados en la clausula séptima letra ¢,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional o comunal segun
aplique.

En el caso del CECOSF Dr. René Garcla
Valenzuela el indicador o drea a abordar
 serd la siguiente!




Educacion comunitaria en temas
propuesto por la comunidad,
Aumente de usuarios AM que
participan en mas autovalentes.

§

1 - 4.- El Plan contiene actividades que realice
el Gestor Comunitario, en areas de comun
acuerdo: educacién comunitaria, monitoreo,
seguimiento del plan de mejora y
contribucion al logro de metas de Salud.
5.- 100% de fos CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad,
Mesa de trabajo, equipo de salud | funcionando regularmente (*), con plan de
y comunidad, funcionando | trabajo y cronograma. Nuestra propuesia
regularmente con plan de trabajo y | responde al avance en la implementacion
cronograma que incluye los de la Violencia y con participacion activa
_indicadores del programa. del Gestor Comunitario.
6~ 100% de los CECOSF redlizan
evaluacidn comunitaria participativa de su
Realizar la  evaluacion deligestion al primer semestre. Acciones
CECOSF en conjunto con la explicitas del gestor comunitario, en la
comunidad. | convocatoria, metodologia y
L ;sistematizacién de resultados en conjunto
Pamc&p_ac&_on " con la comunidad.
Comunitaria - Y= 7-100% de los CECOSF participan en al
Salud menos una jornada masiva ¢ evenio
Organizar y/o participar  en!organizado en su comunidad. Con
Jornadas  masivas  en su i participacion explicita del gestor
comunidad. comunitario.
Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.
8- 100% de los CECOSF reslizan
evaluacion participativa de la satisfaccion
usuaria, con participacién 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.

: .
'Evaluacion participativa de la
‘satisfaccion  usuaria, mediante
instrumento y metodologia
‘disefiada vy aplicado, con |la
comunidad, y posteriormente
analizados sus resultados en
conjunto con la comunidad.

{*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesion bimensual

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas
para cada componente e indicador, e informara a DIVAP, mediante un formato enviado desde dicha
Division, al Servicio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso. fecha en
la que se debera contar con el logro de las metas sefaladas en cuadro N°2 adjunto, con los
numerales 1, 2, 3, 4y 5 es decir;

1- CECOSF cuentan con noémina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF  informado
al SS y comunidad en el mes de Febrero.

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

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

El Plan contiene los tres (deben ser 4) indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y
al menos uno de los indicadores definidos localmente los sefalados, en la clausula Séptlima, fetra C:




Adicionalmente el Plan contiene al menos un indicador definido localmente, de los sefalados en la
clausula séptima letra ¢, dando cuenta de un logro superior a la meta nacional, regional o comunal
segln aplique.

4.- £l Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de comun acuerdo:
gdugcaicign comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribucién al logro de metas
e Salud.

5- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
egularmente (*), con plan de trabajo y cronograma. Y con participacion activa del Gestor
Comunitario. (*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesidn bimensual.

El informe respectivo debera ser remitido por la municipalidad al Servicio, hasta el dia 07 del mes
de junio; a su vez, el Servicio debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 18 de junio, El informe de acuerdo a formato evaluativo requerido
previamente por DIVAP, respecto a los CECOSF de su ambito territorial participantes del programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud realizard las
orientaciones y acciones gue corresponda para favorecer la optima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados al 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.

* La segunda evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso, fecha
en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener
ejecutadas las metas 6, 7 v 8 del cuadro N°2, es decin:

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacidon 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 participacién explicita del gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondients.

8- 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccidn usuaria, con
participacion explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo 0 se encuentra
planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afic en curso,

El informe debera ser remitido por la comuna participante del Programa al Servicio, hasta el dia 07
del mes de Septiembre; a su vez, el Servicio deberd remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre, informe consolidado, respecto de
fa comuna participante del Programa.

De acuerdo con los resuliados oblenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacién del programa
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

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

No obstante la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, la munir_:ipa!ifiad se
obliga a enviar al Servicio, al 09 de Enero, el Informe Técnico de cierre anual del Convenio CECOSF

Cerro la Cruz

Reliquidacién de recursos: ) o
Se realizara en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento

Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el siguiente guadro N°3:




| Descuento totaltde Reliquidacion
( __recursos por & Unico {no envio de
Metas Faseu Fechade  incumplimiento de al descuento trasferencia al
Anuales N° evaluacion corte menos unadelas quivalente a| mes siguiente a
1 metas, por periodo de informe)
- evaluacion i
i 1.2,3,4,5. Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
| ’ 31 5C un mes Octubre
;6!7,8, o fegunda | Agosto jmdtxodecamo o -

El Servicio realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion giel prese@nte programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello igqependsentemente de
acciones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria del Servicio.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido, resulta en la reliquidacidon del mismo, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que den origen al incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio,
previo al corte y acompanando al informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para ¢l cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del
Programa.

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

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

NOVENA: Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefalados en el articulo 56 de
fa ley N°18.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razoén la prestacion debe ser entregada por
un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N° 18.883,
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, permisos administrativos, feriado, segin
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador
con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

Segun lo establece la Ley 20.894, a contar del afio 2018 en adelante, todos los prestadores de
servicio estaran obligados a realizar el pago de cotizaciones previsionales para: Salud, pensiones,
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

DECIMA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, seran transferidos por el Servicio. en
representacion del Ministerio de Salud, 12 cuotas de manera mensual correspondiente a 11 cuotas
de $7.768.314.- (siete millones setecientos sesenta y ocho mil trecientos catorce pesos m.n.-)
y una cuota final de $7.768.319.- (siete millones setecientos sesenta y ocho mil trecientos
diecinueve pesos m.n.-). Sin perjuicio que 2 cuotas estaran sujetas a evaluacion (agosto y octubre)
conforme al cuadro N° 3 de ta clausula anterior.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucién del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este Convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.




DECIMA SEGUNDA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a

través de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el Encargado técnico del Programa
CECOSF del Servicio.

Pzgfa los efectos de la administracion de fondos que serén transferidos, la Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la Contralor{a General
de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberé observar lo siguiente;

a) Solicitar la transferencia electronica de los fondos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso
en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos trasferidos en el plazo indicado por la Ley de
Presupuestos del afio respectivo, si asi o indicare, una vez finalizada la vigencia del convenio. Con
todo de no indicarse plazo en la respectiva Ley de Presupuesto, el término debera ser de 30 dias
habiles contados desde la finalizacién de su vigencia.

dy La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General de la
Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

DECIMA TERCERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde ia

La vigencia asi establecida se mantendré salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre que
el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afto. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para
el nuevo periodo.

Finalizado el pericdo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 ¢ en el que fuere pertinente, de la Ley de
Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad a
Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo
indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizard andlisis financiero del Convenio en base al
analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de Recursos
Financieros al area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de respaldo de
gastos. Luego, emitira su informe y dara conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el
reintegro de aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el
presente convenio,



DECIMA QUINTA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEXTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al Servicio
de Salud Arica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto N°45 de 01 de Octubre de 2018

del Ministerio de Salud.

La personeria del Sr. Edwin Bricefio Cobb para representar a la llustre Municipalidad de Arica,
emana del articulo N 62 de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECIMA SEPTIMA: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder de
la Municipalidad, uno {1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) v uno (1) en el Departamento
Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud,

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2022,

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
lustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde(S) Sr. Edwin Bricefic Cobb o a quien
lo represente, por funcionarios del Subdepartamento de la Direccidn de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
DIRECTORA(S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines periinentes.

Depto. De Gestidn de Recursos Financisros en APS — MINSAL g

I Municipalidad de Arica (2) P
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA. ”
Subdepartamento de Direccidn de Afencién Primaria SSA.

Encargado de Programa SSA. pagls

Subdepartamento Recursos Financieros SSA

Departamento Auditoria S5A

Asesoria Juridica 88A £
Oficina de Partes
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& CONVENIO
" PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF), “DR. RENE GARCIA VALENZUELA”, ANO 2022

En Arica, a 06 de abril del febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N 2do.
Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franufic, RUN N° | Médico
Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9 persona juridica de derecho pablico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde(s) Sr. Edwin Bricefio Cobb , RUT. N° ||}l ngeniero Comercial,
de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenio

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 podrd incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién’.

Asimismo, por la suscripcidon del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia que se
pone término a cualquier prérroga del mismo celebrada con anterioridad, en especial la aprobada por
medio de la Resolucién exenta N° 2639 de fecha 29 de diciembre 2021, que autoriza la prorroga el
“Convenio de Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar, (CECOSF), "Dr. René Garcia
Valenzuela”, Comuna de Arica para el afio 2022.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), con ¢l objeto de contribuir a
mejorar la situacion de salud de su poblacién a cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en
el cuidado de saiud de las personas, basado en el Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar
Comunitaria (MAISFC), modelo que el CECOSF implementa en todos sus ejes de desarrollo, a partir
de la autoevaluacién.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 925 del 10 de diciembre del
2021 del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio, que se entiende forma parte integrante del
mismo y el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este Convenlo tiene respaido de recursos financieros en la Resolucién Exenta N° 129 del 26 de
enero de 2022 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF):

Componente 1:

Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

Comunitaria.

Estrategias:

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




v Co-Gestion 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.

v Enfogue de equidad en la distribucion de los recursos de atencion de sajud.

v Gestidn territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el
trabajo con el intersector en aquellas areas de interés cuidando que la poblacion haya definido
como prioritarias para su intervencién inserta en el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial, local y comunal enfocada en
una gestién colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas de salud de la poblacion.

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

Estrategias:

v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante técnicas y/o instrumentos
basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la elaboracion de planes de
Mejora Anual.

v Diagnéstico Participativo en salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud,
perspectiva de género e interculiuralidad. 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 comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:

v Implementacion de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por instituciones que
intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.

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

v' Promover instancias de asociatividad y liderazgo en 1os usuarios del centro comunitario de salud
familiar para promover una mejor situacion de salud de sus vecinas y vecinos.

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnéstico local Participativo inicial o actualizacidn, segun corresponda habiendo transcurrido un
maximo de tres afos de realizado el anterior. Este diagnbstico consistird en un levantamiento
participativo de la realidad local a la cual se atenderd mediante esta estrategia, salvaguardando la
participacion activa de lideres y dirigentes de las organizaciones (sociogramas, analisis de redes,
mapeo de actores, analisis situacional etc.; diagnostico desde los determinantes sociales de salud y
con la comunidad). El diagnédstico local participativo se debera actualizar en una pericdicidad trienal,
u ofra menor, siempre de comin acuerdo con la comunidad.

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

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

4. CECOSF participando en red intersectorial y ofras instituciones.

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

6. Implementacidon 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 poblacién,

7. implementacion de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipo de salud con plan de
trabajo anual y funcionando regularmente con disposicién de instrumentos de gestion (actas,
acuerdos, registros de asistencia, etc.) que permitan con facilidad la sistematizacién del trabajo
durante el afio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, asigna a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de fa Resolucién
aprobatoria, la suma total de $93.219.773.- (noventa y tres millones doscientos diecinueve ‘mil
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setecientos setenta y tres pesos min.-), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ltem Presupuestarico 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica ano
2022.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a implementar y dar cumplimiento a los componentes sefalados
en el Programa, para las personas validamente inscritas en el CECOSF DR. DR. RENE GARCIA
VALENZUELA

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

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencion en salud a las personas, familias y comunidad
contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacién a cargo con participacién activa de la
comunidad en la planificacidn, ejecucion y evaluacién de las actividades de la promocién, prevencién
y fortalecimiento del auto cuidado.

v Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la realizacién
de una planificacion participativa que incluya diagndstico, disefio, ejecucion y evaluacién de
actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

v Evaluar la calidad de atencion, previa validacién social del instrumento de medicién y con la
participacion de la comunidad para la satisfaccion usuaria de la poblacién, estableciendo un Plan
de Mejora continua para resolver brachas y obstaculos identificados que se hayan establecido
colectivamente,

v" Fortalecer los procesos de participacidén e inclusion social en salud que se desarrollan en la
comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a realizar el seguimiento y
monitoreo de la Planificacion Anual realizada en los CECOSF.

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

&l 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, en el presente numeral, y
senaladas mas adelante en el cuadro N°2 de la cldusula octava.

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los siguientes:

a.-CECOSF funcionando 44 horas semanales.

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

b.- Equipo de cabecera

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

El Equipo de cabecera exigible para el CECOSF DR. RENE GARCIA VALENZUELA es el que esté
conforme al detalle sefialado explicitamente en cuadro N°1 incluido en la presente clausula.

El CECOSF requiere contar ademas con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF co  hgrario
asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido:” :



La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos formalmente, y
contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, segun corresponda; y adicionalmente
adaptado en funcién de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
vez que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha
entidad administradora recibe pago percapita por la poblacion que se atiende en el CECOSF.

La conformacion del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad, e informada por la unidad
administrativa al Servicio de Salud Arica hasta el mes de Febrero del afio en curso, o a través de la
comunicacion de recursos aportados por el programa del ano en curso de ejecuciéon del convenio
CECOSF.

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

El equipc de cabecera actUa en correspondencia con el concepto de poblacion a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dano, desde una perspectiva
de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocion y contribuyendo a mantener a su poblacidn
sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran atendiendo a la realidad local, con
enfoque de equidad vy significando el propodsito de facilitar el acceso de las personas; lo que sera
definido de comun acuerdo con la comunidad.

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

La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF incluira, como minimo, el personal
y horario sefalado en el siguiente cuadro:

Cuadro N°1 o
CECOSF DR. DR. RENE GARCIA
VALENZUELA
CATEGORIA JPROFESION | _ HOras
GESTOR COMUNITARIO | 33 |
TENS 44
TECNICO DENTAL 33
ADMINISTRATIVO 33
AUXILIAR DE SERVICIO 33
MEDICO 33
ODONTOLOGO 33
OTRO PROFESIONAL 33

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

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF (dotacién) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la
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comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna, en el mes de febrero de
cada afio.

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

¢.- Planificacién del CECOSF:

Todo CECOSF debe contar con una planificacién anual, que dé cuenta de su realidad particular y las
necesidades expresadas por la comunidad. Este plan debera contener indicadores y sus logros seran
expresados en metas a lograr durante el afo.

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica del CECOSF.

Indicadores Comunes Obligatorios para todo CECOSF:

e Porcentaje de nifios y nifhas menores de 6 afos, del area del CECOSF, con desarrollo
nutricional normal, diferenciado por sexo.

» Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF.

» Numero de Organizaciones Comunitarias del sector y grupos sociales de interés que

constituyen Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada en la gestion participativa de los
problemas de salud que afectan a la poblacién més vulnerable identificados y priorizados en el
Diagnéstico inicial con apoyo del equipo de Salud del establecimiento.
Medicion de Satisfaccién usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo {encuesta,
grupos focales, entrevistas, observacién, etc.), que identifica brechas y obstaculos en el
acceso, calidad y resolucion de problemas de salud abordados de forma continua mediante la
elaboracién de un Plan de Mejora Integral.

Adicionalmente debe contener al menos un indicador definido localmente

Determinados entre el CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad y Servicio de Salud), que
daran cuenta de los medidores de poblacién sana o de la medicion de factores protectores de salud.
Elemplos de indicadores o areas para abordar en este indicador local;

« Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

+ Numero de Huertos comunitarios.

e Aumento de jOvenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jovenes u ofros.

Inclusion de personas con capacidades diferentes.

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

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

Aumento de personas mayores que participan en Programa MAS Personas Mayores
Autovalentes.

Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcidn de Bienestar psicologico o en otros dmbifos especificos.

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

Aumento de personas que parlicipan y se mantienen en aclividad fisica propiciados por el
CECOSF.

e » 2 5 @

En el caso del CECOSF Dr. René Garcla Valenzuela el indicador o area a abordar sera la siguiente:
Educacién comunitaria en temas propuesto por la comunidad, Aumento de usuarios A.M que
participan en mas autovalentes.

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas,
las que se sefalan en el cuadro N° 2 de la clausula octava para recibir el monto total anual de
recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se scmetera a reliquidacion anual de
recursos, en la forma que sefiala mas adelante el cuadro N° 3 de la clausula octava ' %



Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol del Servicio aplicar las pautas locales
y ofros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores
definidos, asi como, su respectivo envio a Divisién de Atencidn Primaria de la Subsecrstaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Sailud. Asimismo, la evaluacién de los CECOSF estara inseria
en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del cual depende.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los indicadores
y metas sefaladas en el sigulente Cuadro N° 2:

ponente Indicadores Meta Anual

~ Equipo de cabecera identificado para
cada CECOSF, con nbmina vy
disponibilidad horaria minima de acuerdo
a su convenio especifico, informado al 88

Implementacion i
CECOSF con equipo de

de los CECOSF | canecera identificado e

basados en el informado al Servicio de Salud y

mﬁgn de | comunidad. en Febrero del afio en curso.

Integral de| CECOSE  funcio ._12.- 100% de los CECOSF con aplicacién
- inclora o—segun de pauta de certificacion MAISFC, en el

Salud Familiar | pauta de certificacion modelo de propio CECOSF, independiente del!

y Comunitaria. gten?on mtegril _de Salud|brspam del que depende. Resultados
amfiar’y comunitana. difundidos a la comunidad.
3- 100% de | CECOSF  con
Planificacion anual, formulado
participativamente y en ejecucién acorde
a su cronograma.
El Plan incluye necesariamente los
siguientes indicadores:

» Porcentaje de nifios y niflas

menores de 6 afios, del area del

CECOSF, con desarroilo
nutricional normal, diferenciado
por $ex0.

Numero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
trabajo sistematico al CECOSF
(Resultado al final del afio mayor

{ que 1).

| s« Numero de  Organizaciones
Evaluar y i Comunitarias del sector y grupos
proponer ; . e . sociales de interés que
planes de S:;Séeé}gggd; Planificacion anuaii constituyen Mesa Territorial de
mejora ) Trabajo en Salud enfocada en ia
continua. gestién participativa de los

problemas de salud que afectan a
la poblacidn mas vulnerable
! identificados y priorizados en el
Diagnostico inicial con apoyo del
: equipo de Salud del
establecimiento.
Medicién de Satisfaccidon usuaria
en el CECOSF mediante
instrumento participativo
(encuesta, grupos focales,
entrevistas, observaciéon, etc.),
que identifica brechas y
obstéculos en el acceso, calidad y
resolucion de problemas de salud
abordados de  forma continua
mediante la elaboracién de un
Plan de Me'ora | i
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Adicionalmente el Plan contiene al menos
un indicador definido localmente, de los
sefialados en la clausula séptima letra c,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional o comunal segin
apliqgue,

En el caso del CECOSF Dr. René Garcia
Valenzuela el indicador o area a abordar
sera la siguiente:

»  Educacién comunitaria en temas
propussto por  la  comunidad,
Aumento de usuarios AM que
participan en mas autovalentes.

4. EI Plan contiene actividades que
realice el Gestor Comunitario, en areas
de coman acuerdo; educacion
comunitaria, monitoreo, seguimiento del
plan de mejora y contribucion al logro de
metas de Salud.

IMesa de trabajo, equipo de

salud y comunidad, funcionando
gularmente con plan de trabajo
cronograma que incluye los
i dores del programa.

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

Realizar la evaluaciébn  del
CECOSF en conjunto con la
comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacidon comuniiaria participativa de su
gestién al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la
convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resuliados en conjunto

gig"if?;ic;n con ja comunidad.
. 7.- 100% de los CECOSF participan en al
Promocién de . ;
Salud ! N enos una jornada masiva o evento
Organizar ylo participar organizado en su comunidad. Con
Jornadas masivas en participacién  explicita del  gestor
omunidad. comunitario.

Evaluacion participativa de la

Realizada antes de ia fecha de corte
evaluativo correspondiente,

8- 100% de los CECOSF
evaluacion participativa de la safisfaccion

realizan

?naﬁt;féﬁggg usuar a&egggigngz usuaria, con participacion explicita del
disefiada ag!ica do. con g(a gestor comunitario; antes de la fecha de

N - cort valuativo o se  encuentra
comunidad, vy posteriormente e evalual

analizados sus resultados en
onjunio con la comunidad.

planificada para realizar antes de 01 de
diciembre del afio en curso.

{*) Se entiende como regu armente a os una se bimensual

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefaladas
para cada componente e indicador, e informara a DIVAP, mediante un formato enviado desde dicha
Divisién, al Servicio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:




. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso, fecha en la
que se debera contar con el logro de las metas sefaladas en cuadro N°2 adjunto, con los numerales
1,2,3,4 5 esdecin

1.- CECOSF cuentan con ndémina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF informado al
SS y comunidad en el mes de Febrero.

2 - 100% de los CECOSF con autoevaluaciéon y o evaluacién de pauta de certificacion MAISFC,
independiente del CESFAM del que depende.

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

El Plan contiene los tres {deben ser 4) indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y
al menos uno de 10s indicadores definidos localmente los sefalados, en la clausula Séptima, letra C:

Adicionalmente el Plan contiene al menos un indicador definido localmente, de los sefialados en la
clausula séptima letra ¢, dando cuenta de un logro superior a la meta nacional, regional o comunal
segun aplique.

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

5- 100% de los CECQOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente {*), con plan de trabajo y cronograma. Y con participacion activa del Gestor
Comunitario. (*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesidn bimensual.

El informe respectivo debera ser remitido por la municipalidad al Servicio, hasta el dia 07 del mes de
junio; a su vez, el Servicio debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta el 18 de junio, El informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por
DIVAP, respecto a los CECOSF de su édmbito territorial participantes del programa.

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

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacibn, si corresponde reliquidacién, esta se aplicara
en el mes de Agosto del afio en curso.

. La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso, fecha
en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener
ejecutadas las metas 6, 7 y 8 del cuadro N°2, es decir:

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

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

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion pariicipativa de la satisfacciéon 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.

El informe debera ser remitido por la comuna participante del Programa al Servicio, hasta el dia 07
del mes de Septiembre;, a su vez, el Servicio deberd remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre, informe consolidado, respecto de la
comuna participante del Programa.

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



En funcion de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se
aplicara en e} mes de Qctubre del afic en curso.

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

No obstante la evaluacidon de indicadores y metas en los mencionados cortes, la municipalidad se
obliga a enviar al Servicio, al 09 de Enero, el Informe Técnico de cierre anual del Convenio CECOSF
Cerro la Cruz.

Reliquidacion de recursos:
Se realizard en funcidén de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°3:

Descuento total de | o,
recursos por el i Unico Tﬁglﬂg% c:jo;
. Metas Fase Fecha de | incumplimiento de al  descuento trasferencia al
Anuales N°:  evaluacién corte menos unadelas ' equivalente m; s si uignte a
: metas, por periodo de a infgrme)
evaluacién
1,2,3,4,5 Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
31- o
6,7,8. ESegunda Agosto 1 duodécimo un mes Octubre ]

El Servicio realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; fodo ello independientemente de
acciones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria del Servicio.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido, resulta en la reliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que den origen al incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio, previo al corte
y acompafando al informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

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

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

NOVENA: Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por
un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N* 18.883,
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacién, permisos administrativos, feriado, segun
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador
con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga-a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente conver}_ig; % T



Segun lo establece la Ley 20.894, a contar del afio 2018 en adelante, todos los prestadores de
servicio estaran obligados a realizar el pago de cofizaciones previsionales para: Salud, pensiones,
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

DECIMA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, serédn fransferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, 12 cuotas de manera mensual correspondiente a 11 cuotas
de $7.768.314.- (siete millones setecientos sesenta y ocho mil trecientos catorce pesos m.n.-}
y una cuota final de $7.768.319.- (siete millones setecientos sesenta y ocho mil trecientos
diecinueve pesos m.n.-). Sin perjuicio que 2 cuotas estaran sujetas a evaluacién {agosto y octubre)
conforme al cuadro N° 3 de la clausula anterior.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de este Convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el Encargado técnico del Programa CECOSF del
Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seréan transferidos, la Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la Contraloria General
de la Replblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electrénica de los fondos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso
en la cuenta de terceros de la Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a més tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversidn de los recursos trasferidos en el plazo indicado por la Ley de
Presupuestos del afio respectivo, si asi lo indicare, una vez finalizada la vigencia del convenio. Con
todo de no indicarse plazo en la respectiva Ley de Presupuesto, el término deberd ser de 30 dias
habiles contados desde fa finalizacion de su vigencia.

d) La Municipalidad tendré la obligacidn de mantener a disposicion de la Coniraloria General de la
Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso gue los costos de ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a o prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

DECIMA TERCERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde Ia
notificacién de la Resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre de
2022.

La vigencia asl establecida se mantendrd salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucidn se desvie de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrario o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automaticamente, siempre que
el Programa a ejecutar cuente con disponibllidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

- 10



Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, deberé restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 0 en el que fuere pertinente, de la Ley de
Presupuesto del afo respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad a
Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo
indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizard analisis financiero del Convenio en base al
analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros
al area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de respaldo de gastos. Luego,
emitirad su informe y dard conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de
aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos giros de recursos hasta que la
entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la rendicién de
cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad otorgante, en
estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la
Republica.”

DECIMA QUINTA: Ei Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEXTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al Servicio
de Salud Arica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto N°45 de 01 de Octubre de 2018
del Ministerio de Salud.

La personeria del Sr. Edwin Bricefio Cobb para representar a la Hustre Municipalidad de Arica,
emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECIMA SEPTIMA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento
Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.

0oy,
~ £
. DIRECTORA
N BRICENO COBB ’%;, MAG ARDILCIC FRANULIC
ALCALDE (S) Tpg gpd DIRECTORA
MUNICIPALIDAD DE ARICA SER [CIO DE SALUD ARICA
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