APRUEBA LA RES. EXENTA N° 895 DEL
“CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
CECOSF DR. RENE GARCIA VALENZUELA
COMUNA DE ARICA 2020 Y DEJA SIN
MUNICIPALIDAD DE ARICA EFECTO LA RESOLUCION N°3219 DE 27 DE

ALCALDIA DICIEMBRE DE 2019, QUE PRORROGA EL

u

P

CONVENIO. - m
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-

DECRETO N° 3262 /2020.-
ARICA, 14 de abril del 2020.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que
fija normas sobre exenciéon de! tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la Aprobacién de la Resolucién Exenta N° 895, de
fecha 02 de abril del 2020, del “Convenio Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), DR. René Garcia Valenzuela, Comuna de Arica” y deja sin
efecto la Resolucién de Prorroga que indica y que fue complementada mediante
Resolucion Exenta N° 157 de fecha 23 de enero de 2020, en el sentido de establecer
la ejecucién de las nuevas condiciones para el ano 2020.

DECRETO:

1.  APRUEBASE Resolucién Exenta N° 895, de fecha 02 de abril del 2020, del “Convenio
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), DR. René Garcia
Valenzuela, Comuna de Arica”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica.

2.  Tendran presente este Decrgty Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Munigipa).

1
4

\
|
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

JILLO
PAL

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: {58)2382101
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
CENTROS  COMUNITARIOS DE  SALUD
FAMILIAR (CECOSF), “DR. RENE GARCIA
VALENZUELA" COMUNA DE ARICA, ANO 2020, Y

S DEJA SIN EFECTOS RESOLUCION DE
SERVICIO DE SALUD ARICA PRORROGA QUE INDICA. .
ASESORIA JURIDICA. & Yot
N° 0430 (02-04-2020) RESOLUCION N° oY
‘wp!:? Exenta
ARICA,

VISTOS:

44444

El Convenic Programa ds Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), "Dr. René Garcia Valenzuela” comuna de Arica, ano 20207; ia
Ley N° 19.378; la Ley N° 21.192, sobre presupuesto del sector publico afo 2020; ei
Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de ios Servicios de
Salud; las facultades que me confiere el Decreto N°45 de 01 de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud sobre nombramiento en calidad de Directora titular del Servicic de
Salud Arica; las Resoluciones N° 7 y N° 8 de 2019 de la Contraloria General de la
Republica; 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
FAMLIAR (CECOSF), “DR. RENE GARCIA VALENZUELA”, COMUNA DE ARICA, ANO
20207, suscrito con fecha 04 de marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N°
61.806.000-7, persona juridica de Derecho Publico, representado por su Directora (8)
Srta. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N° _ ingeniera Comercial, ambos
domiciliados para estos efectos en calle 18 de septiembre N° 1000, Edificio N. 2° pisc,
Arica; y la lustre Municipalidad de Arica, RUT N°® 69.010.100-8, persona juridica de
Derecho Publico, representada por su alcalde Sr. Gerardo Espindoia Rojas, RUN N°
B F-riodista, ambos domiciiiados para estos efectos en calle Rafael
Sotomayor N® 415, de la ciudad de Arica;

2.- Que, el referido convenio fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 541 de 08 de
marzo de 2019, del Servicio de Salud Arica, que en su clausula novena senala que el
citado convenio: “(...) se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa a
gjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector
publico del afio respectivo, (...)";

3.~ La Resolucion Exenta N° 3219 de 27 de diciembre de 2018, que autoriza la
prorroga del convenio “Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
DR. René Garcia Valenzuela, Arica, para el afo 2020";

4.- l.a Resoclucion Exenta N° 157, de 23 de enero de 2020, que complementa la
Resolucion indicada en el numeral antericr, que a su vez autoriza la prorroga del
Convenio aprobado;

5.- El Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), aprobado por
la Resolucion Exenta N° 1024 de fecha 31 de diciembre de 2019, de!l Ministerio de Salud;
6.- Que, el Convenio que por la presente Resolucidn se aprueba tiene respaldo de
recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 68 de fecha 16 de febrero de 2020;

7.- Que, el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 31 de marzo
de 2020 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

8.- Que, atendido que el Programa ha sufrido modificaciones sustanciales. conforme
se indica en la Resolucién Exenta N° 1024 de 31 de diciembre de 2018 del Ministerio de




Salud, deberd ponerse término a la prorroga aprobada mediante Resolucién Exenta N°
3219 de 27 de diciembre de 2019, y aprobarse el nuevo convenio con esta fecha;

Q.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,
RESUELVO:

1.- DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Exenta
N° 3219 de fecha 27 de diciembre de 2019, de esta Direccion de Servicio, que autorizo ia
ororroga  para el afio 2020 del “CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF), DR. RENE GARCIA
VALENZUELA, ARICA, PARA EL ANO 2020” suscrito con fecha 07 de marzo de 2019
entre el Servicio de Salud Arica vy la llustre Municipalidad de Arica, el cual fue aprobado
poir Resolucion Exenta N° 541 de 08 de marzo de 2019, en virtud de lo sefalado en ios
cunsiderandos del presente acto;

2.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
D CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF), “DR. RENE
GARCIA VALENZUELA” COMUNA DE ARICA, ANO 2020”, suscrito con fecha 04 de
marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, representado por
su Directora (S) Srta. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N° 13.413.696-0, ambos con
domiciiio para estos efectos en calle 18 de septiembre N° 1000, Edificio N, segundo piso,
Arica; y la lustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, representada por su
aicalde, Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, ambos con domicilio para
estos efectos en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la comuna de Arica; instrumento que
se entiende formar parte de la presente Resolucion aprobatoria para todos los efectos gue
deriven de su aplicacion’, y gue se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

{CECOSF), “DR. RENE GARCIA VALENZUELA” COMUNA DE ARICA, ANO 2020

En Arica, a 04 de marzo de 2020, 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
Egificio N 2do. Piso. representado por su Directora (S), Srta. Patricia Sanhueza Zenobio,
~RUN N° I ngcniera Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de
aerecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° * Periodista, de ese mismo
comicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente
convenio, gue consta de las siguientes clausuias:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipai,
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
irpartan 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"

Pcr su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud,
reiiera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
iinisterio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SZGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
.2 Eguidad, Perticipacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de ias
srioridades programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud e incorporando a ia



Atencion 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 el objeto de contribuir a mejorar la
situacion de salud de su poblacion a cargo. promoviendo el rol activo de la comunidad en
el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atenciéon integral de Salud
Familiar Comunitaria (MAISFC), modelo gue el CECOSF implementa en todos sus ejes de
desarrollo, a partir de la autoevaluacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1024 del 31 de
diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio, que se entiende

forma parte integrante del mismo vy el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en ia Resolucion Exenta N° 68 del
18 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud.

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

Componente 1:

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

Estrategias:

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

v Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publice,
expresado en organizacion formal de funcionamiento regular,

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

v Gestidn territorial en donde se inserta el CECOSF,

v Propuesta de modelo de articutacion con la red a nivel territorial.

Componente 2:
Proponer v evaluar parlicipativarmente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:
¥ Medicidn de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos ¢
instrumentos explicites y metodologias participativas.
v Diagnostico comunitario y validacion del diagnéstico con la comunidad.
v Analisis de informacién proveniente de la OIRS.
v Proponer planes de mejora a la luz de expectativas v resultados en la satisfaccion de
fa comunidad con la implementacién del modelo de atencidén CECOSF.

Componente 3:
Efectuar participacidn comunitaria v Promocion de Salud,

Estrategias:

v Medicién de expectativas y satisfaccidon de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.

v Adscribir v actuar sinérgicamente con los programas de Promocion de Salud de rive!
regional, comunal y barrial.

v Promover instancias de asociatividad y liderazge en los usuarics del centro
comunitaric de salud familiar para promover una mejor situacion de salud de sus
vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:



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

2. CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al Modelo
cie 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 o se complementan a nivel local y la red integrada
ae salud territorial.

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

£. Pianes de mejora de la salud de la comunidad en procesc y ejecucion. Con
participacion de la comunidad.

7. Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando
regularmente.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministeric 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 $62.756.961.- (sesenta y dos
miilones setecientos cincuenta y seis mil novecientos sesenta y un pesos m/n.-),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en ia clausula
anterior.

Ei monto para financiar este Convenio sera imputade al item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Avica afo 2020.

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

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

Acercar la salud y la atencion de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a
su poblacion a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la
salud de sus familias, principalmente a través de la promocion, prevencion vy
fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacidn con la Red Asistencial y en
complementariedad con el CESFAM base, aumentando con calidad y calidez en e trato el
acceso, la equidad, oportunidad y resolucion de los problemas de salud de las personas v
comunidades.

v  Buscar mejorar fa salud de las personas en su territorio, planificando
participativamente, es decir realizando acciones basadas en el diagnéstico, validacion
del diagnoéstico, planificacion y evaluacidon participativos del CECOSF en base al
MAISFC que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a
las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

v" Evaiuar v mejorar la satisfaccion de la poblacién usuaria a cargo junto a ia propia
comunidad.

SEPTIMA: El menitoreo y evaluacion se orientan a la operacion y funcionamiento de la
estrategia CECOSF, asi como la medicion de los procesos e impacto que la estrategia
tiens en la implementacion del Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria, y las
2xpectativas de la comunidad.

El Servicio evaluard ¢l 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°1 de [a clausula octava.

Se inciuira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respactivo, 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 funcidn directa de un niimero 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 equipe de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto como
minimo exigible, por el detalle sefialado explicitamente en cuadro incluide en la presente
clausula.

Asimismo se sugiere incorporar a trabajador/a social y asignar la funcidn de un
coordinador ¢ encargado del CECOSF con horario asignado, pudiendo corresponder a
alguno de los funcionarios ya incluidos en el citado cuadro.

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos
formalimente, y contardn con el horario minimo sefialade en el convenio, segun
corresponda; y adicionalmente adaptado en funcion 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 poblacidén que se atiende en el CECOSF.

La conformacion del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad, e informada por
la unidad administrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de Febrero del afio en curso
de ejecucién del convenio CECOSF.

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

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacion a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oporfuna, anticipandose al dafio, desde una
perspectiva de red més cercana a la gente, favoreciendo la promocion v contribuyendo a
mantener a su poblacion sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad vy significando el proposite de
facilitar el acceso de las personas; se definird de comun acuerdo con la comunidad.

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

La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como
minimo, el personal y horario sefialado en ¢l sigulente cuadro:

CECOSF Dr. René Garcia Valenzueia

: e Horas
CATEGORIA IPROFESION semanales
GESTOR COMUNITARIO 33

TENS 44




TECNICO DENTAL 22
ADMINISTRATIVO 22
AUXILIAR DE SERVICIO 22
MEDICO 22
ODONTOLOGO 22
OTRO PROFESIONAL 22

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 poblacion a cargo tiene derecho
a acceder a equipo de salud completo con todas fas prestaciones cubiertas en el plan de
salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacion de
recursos percapita.

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

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

¢.- indicadores definidos locaimente (El CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su
comunidad, y Servicio de Salud))

tstos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica del
CECOSF, y dardn cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicion de factores
protectores de salud.

Ejempios de indicadores ¢ areas para abordar:

Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
s Numero de Huertos comunitarios.
Aumento de jdvenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jovenes u otros.
Inclusion de personas en situacidn de discapacidad.
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 adultos mayores que participan en Programa MAS adultos mayores
autovalentes. Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas
comunitarias.
CEOD o COPD en salud odontoldgica.
Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrolio nutricional normal.
Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan al centro de salud.
Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.
Percepcidn de Bienestar psicoldgico o en otros ambitos especificos.
Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.
Aumento de personas gue participan y se mantienen en actividad fisica
propiciados por el Cecosf
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£i CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus
correspondientes metas, las que se sefialan en el cuadro N° 1 del presente Programa,
para recibir el monto fotal anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello no se
veritique, se somete a reliquidacién anual de recursos, en la forma que sefiala mas
adelante el cuadro N° 2.



Para efectos de su seguimiento, monitorec v evaluacién, es rol de los Servicios de Salud
aplicar las pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de
dar respuesta de los indicadores definidos, asi como, su respactive envio a Division de
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales 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

ySeeeva%uaré mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los
indicadores y metas sefaladas en el siguiente Cuadro N° 1

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion de
los CECOSF
basados en el
Modelo de
Atencion  integral
de Salud Familiar y
Comunitaria.

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

1.- 100% de les CECOSF cuentan con
equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, con disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su cofvenio
especifico, informado al S8 antes del 2:3
de Febrero ano en curso

CECOSF funcionando segun
pauta de certificacién modelo
de atencion integral de Salud
Familiar y comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con apiicac‘énf
de pauta de certificacidn MAISFC, en e,;
propioc CECOSF, independiente de?j
CESFAM del que depende. Resx.ﬂtac{o.%1
difundidos a fa comunidad. i

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existencia de Planificacion
anual del CECOSF.

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

El Plan contiene al menos dos indicadores
de los sefalados, en la clausula séptima
letra ¢, dando cuenta de un logro superior a
fa meta nacional, regional o comunal segun

aplique.,

4~ EI  Gestor Comunitaric realiza
actividades  explicitas de  monitoreo,
seguimientc del plan de mejora vy

contribucion al logro de metas de Salud.

Participacién
Comunitaria ¥
Promocion de
Salud

Mesa de {rabajo, equipo de

salud y comunidad,
funcionando regularmente
con plan de trabajo vy

cronograma que incluye los
indicadores del programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente {*), con plan de:
trabajo y cronograma, con participacion
activa del Gestor Comunitario.

Realizar Ia evaluaciéon dej
CECOSF en conjunto con la
comunidad.

8- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion comunitaria participativa de su
gestion al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la
convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto
con la comunidad.

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

7.- 100% de los CECOSF participan en al

menos una jorpada masiva o evenio
organizado en su comunidad. Con
participacion explicita del  gestor
comunitario.

Realizada antes de g fecha de corte
evaluativo correspondiente.




Evaluacion participativa de 1a{8.- 100% de los CECOSF realizan
satisfaccién usuaria, | evajuacién participativa de la satisfaccidn
mediante  instrumento v |usuaria, con participacion explicita del
metodologia  disefiada vy |gestor comunitaric; antes de la fecha de
aplicado, con la comunidad, y | corte evaluativo 0 se encuentra planificada
posteriormente  analizados | para realizar antes de 01 de diciembre del
sus resuitados en conjunto | afio en curso.

con la comunidad.

{*} Se entiende como reguiarmente a lo menos una sesiéon bimensual

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes
sefialadas para cada compenente 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°1
adjunto, con los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 es decir:

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

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

3.- 100% de los CECOSF con Planificacidon anual, formuiado participativamente y en
gjecucion acorde a su cronograma.

Ei Plan contiene al menos dos indicadores de los sefialados, en la clausula séptima letra
¢, del presente convenio, dande cuenta de un logro superior a la meta nacional, regional
o comiunal segun aplique.

4 - E| Gestor Comunitario reaiiza actividades explicitas de monitoreo, seguimiento del plan
de mejora y contribucion al logro de metas de Salud.

5.- 100% de los CECOSF con Mesz de irabajo, equipo de salud y comunidad,
iuncionando regularmente (*), con plan de trabajo y cronograma. (*) Se entiende como
regularmente a lo menos una sesidn bimensual.

El informe respectivo debera ser remitido por la municipalidad al Servicio, hasta el dia 5
del mes de junio del anc correspondiente; a su vez, el Servicio deberd remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 19 de junio del afio
respectivo, informe consolidado, respecto de los CECOSF de su ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud realizara
izs orientaciones v acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion
ae: programa, emitiendo el informe de resuitados al Ministerio de Salud. 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 i.a segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aiio en
curso, fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera
evaiuacion, debera tener ejecutadas las meias 6, 7 y 8, es decir:

€.- 100% de los CECOSF realizan evaluaciéon comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria,
rnetodoiogia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

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

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

El informe debera ser remitide por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasia el dia 07 del mes de Septiembre del afio
coirespondiente: a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de




Redes Asistenciales del Ministeric de Salud, hasta el 22 de Septiembre del afo
respectivo, informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones gue corresponda para favorecer la &ptima implementacion 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 afto en curso,

Adicionalmente, para el seguimiento se podré requerir ¢l 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 evaluacidn de indicadores y metas en los mencionados cortes, el
CECOSF debe cumplir con todos ellos en el curso del afo, para cuyo efecto el Servicio de
Salud debe realizar la evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre e
informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

Reliquidacién de recursos:

Se realizara en funcidn de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa, Se aplicara conforme lo  detallado en el siguiente
cuadro N°2:

Descuento total de . Reliquidacion
recursos por el Unico (o envio de |
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al = descuento trasferencia al
Anuales N°s: | evaluacion corte menos una de las aguivalente mes siguierite N
metas, por pe_.t:;odo de a informe)
evaluacion
1,2, 3, 4,5 Primera | 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda St- 1 duodécimo un mes Octubre
Agosto

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que €l 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 de Salud respectivo, previo al corte v 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 evaluacién del Programa al 31 de diciembre v 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, podra
incidir en la menor asignacién de recursos al CECOSF en situacion de incumplimiento,
para el afio siguiente, segiin 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 capacitacion, 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 convenio.

Segun lo establece la Ley 20.894, a contar del afo 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, en 12 cuotas de manera mensual
correspondiente a 11 cuotas de $5.229.747 {cinco millones doscientos veintinueve
mil setecientos cuarenta y siete pesos m.n.-} y una cuota final de $5.229.744.- (cinco
millones doscientos veintinueve mil setecientos cuarenta y cuatro pesos m.n.-). Sin
periuicio que 2 cuotas estaran sujetas a evaluacion (agosto y octubre) conforme al cuadro
N° 2 de la clausula anterior.

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

DECIMA PRIMERA: El 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 supervisién, 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 velara 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.

Para los efectos de !a administraciéon de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por
la Contraloria Generaf de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

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

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de ia Municipaiidad a mas tardar dentro del ptazo 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.

c) Rendir cuenta final de [a inversidn de los recursos trasferidos dentro del periodo de 15
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendrd la obligacidon de mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los seftalados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente cldusula.

DECIMA TERCERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio
desde el dia 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020, sin perjuicio de que la
resolucion aprobatoria del mismo complete su tramitacién con fecha posterior a su
entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracién al principio de continuidad de la funcion
publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionaies contratados para la
gjecucidn del presente convenio, revisten el caradcter de necesarios y continuos en
oeneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva sucesivamente y con




las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5%y
28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de {a Administracion
del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables v ademas, de
la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer v al
articulo N°13 de la Resolucion N30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendré salvo que el convenic 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 segun la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o gue las paries acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzaré a regir desde el 01 de enero del ano presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afic mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn gue establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periocdo.

Finalizado el pericdo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 7° |2 ley de Presupuesto del afic 2020 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos v/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio
enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de
dicho informe,

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

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

DECIMA SEXTA: La personeria de la Srta. Patricia Sanhueza Zenobio para representar
al Servicio de Salud Arica, emana del 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
Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica,
Region de Arica y Parinacota, del Servicio de Salud Arica, Regidn de Arica y Parinacota,
donde consta su nombramiento como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud
Arica.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar 2 ia |. Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N° 18.790 de fecha 06 de diciembre de 2016.

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 gjempiares, 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.




3.- IMPUTESE el gasto que origine la adquisicion
de los servicios sefialados al item presupuestario 24, cuenta N° 541030302, de
Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2020;

4.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Hustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde don Gerardo Espindola Rojas
o a quien corresponda, por funcionarios de la Oficina de Partes del Servicio de Salud
Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

GDALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA
‘ERVICIO DE SALUD ARICA

Depto. de Gastidn de Recursos Financieros en APS — MINSAL
Hustre Municipalidad de Arica (2}

Subdireccion de Gestidn Asistencial S84

Subdepartamento da Direction en Atencion Primaria S8A
Encargado dePrograma 88A )
Subdepartamerntode Recursos Financieros 88A. -
Departamenio de Auditoria S8A

Asesoria Juridica SSA

Cficing de Patles

f} T i

3G UAJARDO VILLARROEL |
MINISTRO DE FE (8) |

A
i




SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

PSMIMR
RRHMETyStne CONVENIO

PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
{(CECOSF}, “DR. RENE GARCIA VALENZUELA"” COMUNA DE ARICA, ANO 2020

En Arica, a 04 de marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° £1.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N
2do. Piso, representado por su Directora (8), Srta. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N°
13:.413.686-0, ingeniera Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” vy la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 68.010.100-3 persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que censta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 incorporade 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 malerializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a i2
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud e incorporando a la Atencion 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 el aobjeto de contribuir a mejorar la situacién de salud de su pobiacion a
cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas,
basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAISFC), modelo
~que el CECOSF implementa en todos sus ejes de desarrollo, a partir de la autoevaluacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1024 del 31 de
diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio, que se entiende
forma parte integrante del mismo y el que la Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud
del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 68 del 18
de febrero de 2020 del Ministerio de Salud.

TERCERA: Eil Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componenties del Programa de Ceniros Comunitarios ds
Salud Familiar (CECOSF):

Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencion intecral de Saiud
Familiar vy Comunitaria.

afamiento de necesidades locales por medio de un analisis critico del équi;:ibj;
’ ﬂte, donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de la salud



v Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Puablico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

v Enfogue de equidad en la distribucion de los recursos de atencién de salud.

v" Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

v" Propuesta de maodelo de articulacion con la red a nivel territorial.

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

Estrategias:
v Medicién de expectativas y satisfacciéon de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
v Diagnostico comunitario v validacion del diagnéstico con la comunidad.
v Analisis de informacion proveniente de la OIRS.
v Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de la
comunidad con la implementacion del modelo de atencion CECOSF.

Componente 3
Efectuar participacion comunitaria v Promocion de Salud

Estrategias:

v Medicion de expectativas vy safisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos g
instrumentos explicitos y metodologias participativas.

v Adscribir v actuar sinérgicamente con los programas de Promocidon de Salud de nivel
regional, comunal y barrial,

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnostico iocal inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se
atendera mediante esta estrategia (diagnostico desde los determinantes sociales de salud y
con la comunidad). El diagnostico local participativo se debera actualizar a lo menos con una
periodicidad trienal. 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 o se complementan a nivel local y la red integrada de
salud territorial.

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

6. Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucién. Con participacién’
de la comunidad.

7. Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando
regularmente.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
raves del Servicio de Salud, asigna a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién
¢e la Resolucidn aprobatoria, la suma total de $62.756.961.- {sesenta y dos millones
setecientos cincuenta y seis mil novecientos sesenta y un pesos m/n.-), para alcanzar el
srupdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

£ monto para financiar este Convenio sera imputado al {tem Presupuestario 24 Cuenta
N 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
“"af}ga 2020.
Qé;“«
4}‘ ‘i‘ﬁf},g Mumc palidad se obliga a implementar y dar cumplimiento a los componentes
O :’%gs Pregrama, para las personas validamente inscritas en el CECOSF DR.
RGIA VALENZUELA.

[



SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos eniregados para Tinanciar lcs
siguientes objetivos:

Acercar la salud y la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a si
poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salua
de sus familias, principalmente a través de la promocidn, prevencion y forfalecimiento del
“auto cuidado. En coordinacidn con la Red Asisiencial y en complementariedad con e
CESFAM base, aumentando con calidad vy calidez en el trato el acceso, la equidad,
oportunidad y resolucidn de los problemas de salud de las personas y comunidades

v' Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificande participativamente,
" es decir realizando acciones basadas en el diagnéstico, validacidn del diagnéstico,
planificacion y evaluacion participativos del CECOSF en base al MAISFC que permita
generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas
y expresadas por la comunidad.

v Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblaciéon usuaria a cargo junto a la progl”
comunidad.

SEPTIMA: El monitoreo y evaluacion se orienfan a la operacion y funcionamiento de =
estrategia CECOSF, asi como la medicion de los procesos e impacto que la estrategia tiere
en la implementacién del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria. v las
expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador v meta asociada, én
el presente numeral, y sefialadas mas adelante en el cuadro N°1 de ia clausuia 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 afic
contard con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. 5‘;.15.
financiamiento no esta en funcidén directa de un nimero de prestaciones predeterminadas,
sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF funcicnando al servicio de g
comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanaies, pudiendo exiender ¢
herario en funcion de acuerdos locales.

b.- Equipo de cabecera

La poblacidén inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecers
identificado, asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuasto como
minimo exigible, por el detalle sefialado explicitamente en cuadro incluido en a presente
clausula.

Asimismo se sugiere incorporar a trabajador/a social y asignar ia funcidn de un ceordinador ¢
encargado del CECOSF con horaric asignado, pudiendo corresponder a alguno de ios
funcionarios ya incluidos en el citado cuadro,

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definides
fz}rma%meme y contaran con el horario minimo sefiaiado en el convenio, segin corresponds’
- 'Qnaimente adaptado en funcién de la cartera de semc; ios y las af"t Vi dad&s acmdadw
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La conformacion del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad, e informada poi*' la
unidad administrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de Febrero del afio en curso de
ejecucion del convenio CECOSF,

cste equipo humano esta a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las
acividades de manera de lograr una integracion y coordinacion real del CECOSF vy su
somunidad, articulando los recursos de la red.

£l equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacion a cargo,
ncrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
serspectiva 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 propésito de facilitar .
el acceso de las personas; se definira de comin acuerdo con la comunidad.

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

CECOSF,

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

CECOSF Dr. René Garcig Valenzuela
CATEGORIA /PROFESION | _ Moras
GESTOR COMUNITARIO 33
TENS 44
TECNICO DENTAL 22
ADMINISTRATIVO 22
AUXILIAR DE SERVICIO 22
MEDICO 22
ODONTOLOGO 22
OTRO PROFESIONAL 22

En cualgquier caso, este equipo es minimo requisitc solamente en la evaluacion de
-umplirniento del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su
cstablecimiento 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,
Lor cuanio las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacién de recursos

. PR S
SoEcapia.

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

geion y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al interior .
9 O@g)"su Centro de Salud base y por la comunidad.
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¢.- Indicadores definidos localmente (El CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su
comunidad, y Servicio de Salud))

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacién operativa especifica del
CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicién de factores
protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

« 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 otros.

e Inclusién de personas en situacion de discapacidad.

+ Jornadas comunitarias de fortalecimienio 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 adultos mayores que participan en Programa MAS adultos mayores
autovalentes. Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

« CEOD o COPD en salud odontolégica.

« Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrollo nutricional normal,

« Organizaciones autogestién de mujeres que se vinculan al centro de salud.

+ (abildos. Consejo Consuitivo. Organizaciones deportivas.

» Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.

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

» Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados
por el Cecosf

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

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de los Servicios de Salud
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 Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la
evaluacién de los CECOSF estara inserta en toda actividad de evaluacién que realice el
establecimiento del cual depende,

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante los
indicadores y metas sefialadas en el siguiente Cuadro N° 1

Components Indicadores Meta Anual

implementacion de 1.- 100% de los CECOSF cuentan con
ios CECOSE|CECOSF con equipc de|equipo de cabecera identificado para el
cabecera ideniificado e CECOSF, con disponibilidad horaria
informado al Servicio de|minima de acuerdo a su convenio

basados en e
Modelo de

Atencién

integral

Salud y comunidad.

especifico, informado al 85 antes del 28
de Febrero afio en curso




de Salud Familiar y
Comunitaria.

, .12~ 100% de los CECOSF con aplicacion
g{fﬁgiﬁgggggggggigmsf?gg de gauta de certiﬁcagic’m MAigFC, en el
; de atencion intearal de Salud | PFOPIO CECOSF, independiente  del
i e grat CESFAM del que depende. Resultados
Familiar y comunitaria. difundidos a la comunidad.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion

anual, formulado participativamente y en
ejecucion acorde a su cronograma.
El Plan contiene al menos dos indicadores
I de los sefialados, en la clausula séptima
cvaiuar y PIOPONET| - itencia de  Planificacién |letra ¢, dando cuenta de un logro superior a
planes de mejoral . ordel CECOSF.  |la meta nacional, regional o comunal segun
continua. aplique.
4~ El Gestor Comunitaric realiza
actividades  explicitas de  monitoreo,
seguimiento del plan de mejora vy
contribucion al logro de metas de Salud.
i’gjé de i;abaje‘siq@“;i%adde 5- 100% de los CECOSF con Mesa de
funcionando reguiarmenté trabg;af equipo de salud y comunidad,
G{‘m plan de trabajo Yy fungnands regularmente {%}, con gian'c'le
cronograma que incluye los tfapago y cronograma, con participacidn
indicadores del programa. activa del Gestor Comunitario.
68.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacidén comunitaria participativa de su
Realizar 12 evaluacion del gestion al primer semestre. Acciones
CECOSF en conjunto con la | explicitas del gestor comunitario, en la
comunidad. convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto
Participacion con la comunidad.
Comunitaria y 7.~ 100% de los CECOSF participan en al
romocion de mencs una jormnada masiva o evenio
Salud Organizar y/o participar en organizado en su comunidad. Con
Jornadas masivas en su participacion explicita cel gestor
comunidad. comunitario.
Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.
Evaluacion participativa de la| 8.~ 100% de los CECOSF realizan
satisfaccidn usuaria, | evaluacion participativa de la satisfaccidon
mediante  instrumento  yusuaria, con participacidén explicita del
metodologia  disefltada vy | gestor comunitario; antes de la fecha de
aplicado; con la comunidad, y | corte evaluative o se encuentra planificada
costeriormente  analizados | para realizar antes de 01 de diciembre del
sus resultados en conjunto|afio en curso.

» con la comunidad,
~. 8e entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual

%

E! Servicio evaluard 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 sefialadas en cuadro N°1 adjunto,
con los numerales 1, 2, 3. 4 y 5 es decin;

1.-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,-

f al SS y comunidad antes del 28 de Febrero.
{:.’: ‘% 15 {’}é\ .
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2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/o evaluacidén 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 al menos dos indicadores de los sefialados, en la clausula séptima letra ¢,
del presente convenio, dando cuenta de un logro superior a la meta nacional, regional o
comunal segun aplique.

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

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente (*}, con plan de trabajo y cronograma. {*) Se entiende como regularmente a lo
menos una sesion bimensual.

El informe respectivo debera ser remitide por la municipalidad al Servicio, hasta el dia § del
mes de junio_del afio correspondiente; a su vez, el Servicio deberd remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 19 de junio del afio
respectivo, informe consolidado, respecto de los CECOSF de su ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud realizara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacién 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 aplicara en el
mes de Agosto del afio en curso.

* L.a segunda evaluacion, se efectuara con corfe 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 y 8, es decir:

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacidn comunitaria participativa de su gestién al
primer semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia
vy sistematizacidn 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 correspondiente.

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

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el dia 07 del mes de Septiembre del afo correspondiente; a su
vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre del afio respectivo, informe consolidado,
respecto de las comunas de su ambito territorial participantes 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 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.

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



* 3

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

Religuidacion de recursos:

Se realizara en funcién de las evaluaciones precedentemente sefaladas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicaréd conforme lo detallado en el siguientg
cuadro N°2:

Descuento total de S
recursos por el Unico ?:gcgsz} cx{?én
Metas Fase Fecha de | incumplimiento de al | descuento trasferencia al
Anuales N°s; | evaluacion corte menos una de las equivalente mes siquiente a
metas, por periodo de a in fgrme)
evaluacion
1,2.3,4, 5. Primera | 31-Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
31- .
z-? T A
8,7.8. Segunda Agosto 1 duodécimo un mes Octubre

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

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
Direccion del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompanando 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 situacidén excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de ta rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

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

NOVENA: Se deja constancia que la glosa 02 de Ia Ley de presupuesto del sector Pablico
antes citada, contempia 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 razén la
prestacién 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 Atencidén Primaria de
Salud Municipal, Qudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales
como capacitacion, perm;sos administrativos, feriado, segin corresponda, prerrogativas que
n ser mas beneficiosas que las reconocidas a un frabajador con nombramiento
a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
e 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 prestacores
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, en 12 cuotas de manera mensual correspondiente
a 11 cuotas de $5.229.747 (cinco millones doscientos veintinueve mil setecientos
cuarenta y siete pesos m.n.-} vy una cuota final de $5.229.744.- (cinco millones
doscientos veintinueve mil setecientos cuarenta y cuatro pesos m.n.-). Sin perjuicio que
2 cuotas estaran sujetas a evaluacidn (agosto y octubre) conforme al cuadro N° 2 de la
cladusula anterior.

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la Clausula Tercera de esie
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 v eficaz los objetivos del
presente Convenio.

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio velara por la correcta utilizacion de {os fondos traspasados
a través de su Subdepartamento de Recursos Financieros vy el Encargado técnico del
Programa CECOSF del Servicio.

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

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

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electrénica de ellos 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 [a
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 inversidn de los recursos trasferidos dentro del periodo de 15 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

dj La Municipalidad tendra fa obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Reptblica, toda la documentacion que da cuenta de los gasios realizados en los
términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefizlados en el respective
‘convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de a presents ciausula.

DECIMA TERCERA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde
el dia 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020, sin perjuicio de gue la resolucion
aprobatoria del mismo complete su tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia
Lo anterior, en consideracién al principio de continuidad de la funcidon publica, toda vez gue
los servicios prestados por los profesionales contratados para la ejecucién del presente
convenio, revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad,
programa que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas presiaciones todos
lgs afios, y conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N°® 18.575, Orgamca
nal de Bases Generales de la Administracion del Estado, que conlleva &l
de las actuaciones impostergables y ademas, de la {otalidad de las funciones
lgrminado organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de la Resoluczsn N30
}' de 2015 emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma
gnto sobre rendicion de cuentas’.
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La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a ia vista para celebrarlo 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 disponibilidad presupuestaria segun 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 finalizacién, por
motivos fundados.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articule 7° la ley de Presupuesto del afio 2020 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros de! Servicio
enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de dicho
informe.

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receplora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia
con la rendicidn 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: 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 asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEXTA: La personeria de la Srta. Patricia Sanhueza Zenobio para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del 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 Resolucion TRA
424754212019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y
Parinacota, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, donde consta su
nombramiento como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Arica.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |, Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N® 19.790 de fecha 06 de diciembre de 2016.

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.
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