MUNICIPALIDAD DE

REQUT‘NOA

DECRETO ALCALDICIO N° \ \ \C\ /

APROBACION DE CONVENIO PROGRAMA
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR

REQUINOA, 3G ABR 2075
Esta Alcaldia decreté hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L.
N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 766 del 13.03.2025, del Servicio de Salud de la Regién
del Libertador Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR”, suscrito con la |I. Municipalidad de Requinoa con fecha
19.02.2025, por un monto de $118.346.490.-, rige desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio denominado “PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR”, por un monto de $118.346.490.-, suscrito entre el Servicio
de Salud de la Region del Libertador Bernardo O’Higgins y la I. Municipalidad de Requinoa, rige desde
el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDE

WMILGEMMN/@BV/cl
DISTRIBUCION/
Secretaria Municipal

Salud

DEPARTAMENTO DE SALUD REQUINOA

;
g




ENCION PRIMARIA

RESOLUCION EXEN‘I‘A-—N“‘ G 7 6 6

RANCAGUA, 13 BERI0B

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 12 de marzo
de 2025, entre este Servicio de Salud O” Higgins y las 1. Municipalidades que se indican, para la ejecucion
del denominado “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar” aprobado mediante Resolucién
Exenta N°925 de fecha 10 de diciembre de 2021, y su marco presupuestario a través de Iz Resolucion Exenta
N® 97 del 29 de enero de 2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del sector piiblico, N°
21.722; Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”, ¥ teniendo presente lo dispuesto
en la Resolucion 36 de 2025, de la Contraloria General de la Repiblica, y en uso de las facultades legales y
reglamentarias que me concede ¢l D.L. N2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el
D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién
con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo signiente:

RESOLUCION:

L-APRUEBASE,  Convenios “Programa  Centros
Comunitarios de Salud Familiar®, de fechas 12 de marzo de 2025, suscritos entre el Servicio de Salud
O’Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Region, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
llustre Municipalidad de Rancagua 69.080.100-0 Raimundo Agliati Marchant
Tustre Municipalidad de San Fernando 69.080.400-K Pablo Silva Pérez
Nustre Municipalidad de Santa Cruz 69.090.600-7 Yamil Ethit Romero
llustre Municipalidad de Machal; 65.080.200-7 Juan Carlos Abud Parra
Iustre Municipalidad de Coltauco 69.080.700-9 Felix Sénchez Vergara
Ilustre Municipalidad de Requinca 69.081.900-9 Waldo Antonio Valdivia Montecinos
Tlustre Municipalidad de Quinta Tilcoco | 69.081.700-4 Sebastiin Rodrisuez Fuenzalida

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en

¢l numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes

. 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N®24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud OHiggins,
“Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”

ANOTESE Y COMUNE

) ON

i
Mun. Indicadas,

MINSAL APS.

Subsccretaria Redes Asist, MINSAL
Direccién APS Nelson Musioz
Depto. Auditoria

Depto. Juridico,

Partes y Archivo,

LI T T T T T




DIREC ATENCIQN PRIMARIA
JGB/ZSG/ nﬂ.mr%

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

SERVICIO DE SALUD O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 19 de febrero de 2025, entre el Servicio de Salud O’Higgins, persona juridica de
derecho piblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Ilustre
Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho publico, RUT N°9.081.900-9,
representada por su Alcalde(s) don Carlos Arriagada Blanco, ambos domiciliados en Comercio N°
121, Requinoa, quien en adelante se denominara “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

Por dltimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucion Exenta N° 1858, de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso
obligatorio del Sistema de Rendici6n electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios
Piblicos y Municipalidades que transfieren recursos publicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del
clasificador presupuestario.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CE COSF)".

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N®925, de fecha 10 de diciembre de
2021 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N°97, del 29 de
enero del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se
entienden conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad” se compromete a gjecutar.

TERCERO: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segun lo siguiente:




1. ANTECEDENTES.

El Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) constituye un eje fundamental en el despliegue de
las politicas de salud considerando el cambio de perfil sociodemografico y epidemiologico en el
pais. Para el sector salud, particularmente para la Atencion Primaria, las actividades de orden
promocion y preventivo son fundamentales para el cuido y la proteccion de la salud de la poblacion
con énfasis en el mejoramiento en el acceso, equidad y resolutividad de los problemas de salud de
las personas, familias y comunidades.

Los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) son centros insertos en la red asistencial
que dependen de un Centro de Salud de atencion primaria de mayor resolutividad, con poblacién
vecinal a cargo entre 2.000 y 5.000 personas inscritas y cuyo proposito es la mantencion de la salud
de la poblacién, desarrollando principalmente acciones preventivas y promociénales con enfoque
familiar y comunitario, en coordinacién con la red asistencial y en complementariedad con el centro
de salud base, mejorando el acceso, oportunidad y la resolucion de los problemas de salud de su
comunidad.

El conjunto de acciones descritas se fundamental en una nocion de gestion integral en salud que
debe cautelar los principios basicos del MAIS, es decir, poner a las personas en el centro de la
atencion, asegurar la continuidad de sus cuidados y garantizar la integralidad en la atencion. De
esa forma, los CECOSF por su caracteristica de proximidad con las personas y familias de la
comunidad, estd llamado a transformandose en un espacio vital del cuidado de la gente en su
entorno mas cercano considerando el enfoque de curso de vida.

A la par, han surgido y se han renovado metodologias de trabajo en salud con la incorporacion de
nuevos saberes y profesionales, inclusién de salud y medicina integrativa/complementaria,
progresos en la implementacién del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria, y
el incremento de tecnologia y capacidad resolutiva en la Atencion Primaria.

El Programa CECOSF se inici6 en el afio 2006, buscando mejores respuestas a las demandas
ciudadanas y tomando por modelo y adaptando soluciones ya implementadas en algunos
Municipios en conjunto con su comunidad.

La experiencia ganada en los tltimos afios con la implementacién de los primeros CECOSF,
permite mejorar la estrategia como una modalidad organizacional que acerca la salud a la gente en
su contexto, facilitando el trabajo conjunto con las familias, y se espera que la comunidad sea
protagonista en su implementacion, desempefio y evaluacion, en un proceso de participacion
vinculante que propicia fortalecimiento comunitario; para favorecer el logro de mejores niveles de
salud y calidad de vida de las personas.

Los CECOSF, se disefian para otorgar a las personas, familias y comunidad, acceso a acciones de
salud, con base en los principios de la Atencion Primaria, centrado en las personas, continuidad e
integralidad de la atencion, desarrollando los siguientes ejes:

Enfoque de derechos humanos.

Enfoque familiar y comunitario.

Compromiso con una poblacién a cargo, definida numérica y territorialmente.
Continuidad de los cuidados.

Cuidados integrados con énfasis en promocion.

Cuidados con enfoque de prevencion.

Trabajo en equipo no jerarquizado, transdisciplinario.

Comunidad participe del proceso de cuidados y en un sentido vinculante.
Involucramiento intersectorial.

Calidad clinica, optimizacion del uso de recursos y tecnologia.
Desarrollo de las personas.

Enfoque de género e interculturalidad.

Enfoque de Inclusién social
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2. FUNDAMENTACION

La diversificacién de necesidades, el mayor gjercicio de ciudadania en democracia, el aumento
progresivo de la poblacién adulta mayor, la mayor expeciativa de afios de vida, la mayor
disponibilidad de informacién y uso de medios, los procesos de migracidn creciente, entre otros
factores, nos alientan como sector a sumar esfuerzos para mejorar la disposicién de los servicios
que se ofrece a la comunidad.

En otros considerandos, estilos de vida que no propician la salud y calidad en el vivir inciden en que
no hemos alcanzado globalmente los logros sanitarios propuestos en disminucién de riesgo como
son el sobrepeso y la obesidad; esto nos ofrece un escenario de desafios cambiantes, en términos de
poner en practica nuevas formas de organizacion de los servicios de salud entregados, buscando una
forma més cercana, con més y mejor educacién de salud, con mayor comprension, vinculacién v
empoderamiento de las personas en su autocuidado.

A la par, han surgido y se han renovado metodologias de trabajo en salud con la incorporacién de
nuevos saberes y profesionales, inclusién de salud y medicina indigena, también
integrativa/complementaria, hay progresos en la implementacién del modelo de atencidn integral de
salud familiar y comunitaria, v el incremento de tecnologia y capacidad resolutiva en la atencién
primaria.

En una sociedad que observa globalmente, y requiere la accién y resolucién de sus problemas en su
contexto local, la estrategia Cecosf ofrece posibilidades econdmicamente sustentables y apropiadas
de acercar la salud a las personas, con mayor equidad y racionalidad en el aporte de recursos desde
el nivel central. En este marco, a partir del afio 2020, el programa introduce un ajuste en el aporte
estatal, consistente en un sistema de contribucién de acuerdo a tipificacién de CECOSF en cuanto
su tamafio de poblacién a cargo y caracteristicas como porcentaje de poblacién rural e indice de
riesgo, en base a datos censo 2017. El actual ajuste es una etapa inicial con miras a perfeccionarse
gradualmente con evaluacién continua.

3. PROPOSITO

Contribuir a mejorar el acceso y la calidad en la atencién de salud, de las personas y familias
circunscritos al CECOSF asegurando un rol activo de la comunidad y por ende, de sus
organizaciones en el cuidado y prevencién de su bienestar integral basado en el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario (MALIS), que se gestiona en el Centro de Salud
conforme a su realidad sociodemografica y epidemiolégica.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Los CECOSF son una estrategia de salud, contribuyente a disminuir las inequidades en salud.
producidas principalmente por las desigualdades en acceso que presentan las personas por las
condiciones territoriales y dificultades de las comunas donde habitan. Estos dispositivos de la red de
salud, se originan con participacién comunitaria en todo su proceso de instalacion y gestidn; de un
Centro de Salud, atendiendo a un porcentaje de la poblacidn inscrita en el establecimiento del cual
dependen, y al que complementan. ejerciendo un rol activo en la coordinacién de la red de servicios
para la comunidad

Los CECOSF constituyen una estrategia fundamental en la consolidacién del Modelo de Atencién
Integral (MAIS) especialmente porque, favorecen la implementacién de las intervenciones
sociosanitarias sustentadas en procesos de participacion ciudadana que promueven la
corresponsabilidad y empoderamiento de las personas y familias en el cuidado de su salud. El
proceso de implementacién de los CECOSF debe incluir abiertamente una participacién activa e
inclusiva de las personas y grupos sociales del territorio con énfasis en aquellos de mayor
vulnerabilidad social.

Un pilar fundamental que sostiene Ia gestién integral de un CECOSF es la capacidad de relacién
entre el equipo de salud y las organizaciones comunitarias, como asi también, las instituciones
publicas y privadas que forman parte de la red socio territorial. Por lo mismo los procesos de
planificacion participativa deben garantizar una implicancia efectiva y real de la ciudadania en el
acceso a las prestaciones de la red comunal de salud, disefiados y establecidos con esa finalidad.




Atendiendo su dimension comunitaria y territorial los CECOSF se fundan sobre una vision local
que busca aumentar el nivel de relacionabilidad, integracion y cohesion entre los equipos de salud
y las organizaciones comunitarias. En ese marco emerge un actor fundamental que es el Gestor
Comunitario como un promotor e intermediador de las acciones y estrategias de salud que son
promovidas por la red de salud, especialmente, las actividades de promocion y prevencion.

5. Bl GESTOR COMUNITARIO: ROLES Y FUNCIONES.

El Gestor Comunitario a partir de su nivel de insercion en la comunidad contribuye a mejorar los
niveles de coordinaci6n y articulacion con la red de salud, asegurando de esa manera la coherencia
y pertinencia de las actividades de salud del equipo local. Por lo mismo, resulta fundamental
fortalecer su rol de educador de la salud con disposicién de herramientas y técnicas metodoldgicas
participativas para garantizar la inclusion efectiva de las personas, familias y comunidad en la
planificacion local.

Considerando lo precedente, corresponde al Gestor Comunitario realizar las siguientes funciones:

a) Coordinar y gestionar las actividades y acciones de salud dirigidas a la comunidad,

especialmente, aquellas de caracter preventivo y promocional incorporadas en la
planificacion anual de salud.

b) Contribuir a fortalecer los procesos de gestion de las organizaciones comunitarias y de salud

relacionada con el trabajo intersectorial en promocién y prevencion de salud.

¢) Apoyar la organizacion y ejecucién de las actividades de participacion social de las

organizaciones de salud y del equipo de salud relacionadas con el fortalecimiento del
enfoque de derechos en salud.

d) Asesorar la elaboracion y ejecucion de las actividades contenidas en la planificacion anual

de 1a Mesa Territorial de Salud, con énfasis en la elaboracion del diagnéstico participativo,
claboracién e implementacién de planes de mejora y los procesos de evaluacion
correspondientes.

Considerando las funciones sefialadas, se recomienda que los Gestores Comunitarios puedan
complementar sus acciones con las siguientes actividades:

Colaborar en la organizacién ¢ implementacion del Diagnéstico Participativo con las
organizaciones de la comunidad.

Establecer vinculos con las organizaciones comunitarias y con las organizaciones locales.
Apoyar el mantenimiento de un catastro actualizado de las organizaciones de la comunidad
e intersector,

Coordinar con el intersector (acciones comunitarias con la comunidad, sector salud y otras
instituciones).

Proponer acciones para dar respuesta a los problemas de la comunidad.

Participar en reuniones técnicas y comunitarias incorporadas en la planificacion anual del
CECOSF.

Convocar a personas de la comunidad para recoger necesidades de salud y vincularlas con
el sistema de salud.

Realizar visitas domiciliarias de acompafiamiento familiar y seguimiento de casos a
requerimiento del equipo de salud.

Coordinar acciones de apoyo a grupo organizados de salud.
Participar en las mesas territoriales.



6. OBJETIVO GENERAL

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a las personas, familias y
comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana la poblacion a cargo con participacién
activa de la comunidad en la planificacién, ejecucién y evaluacién de las actividades de la

promocidn, prevencion y fortalecimiento del auto cuidado.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2) Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la
realizacién de una planificacién participativa que incluya diagnéstico, disefio, gjecucién y
evaluacion de actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

b) Evaluar la calidad de atencién, previa validacion social de instrumento de medicién y con la
participacién de la comunidad la satisfaccién usuaria de la poblacién, estableciendo un Plan
de Mejora Continua para resolver brechas y obstéculos identificados que se hayan
establecido colectivamente.

Fortalecer los procesos de participacién 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 Planificacién Anual realizada en CECOSF.

8. COMPONENTES

Componente 1:

Implementacién de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar v
Comunitaria.

Estrategias:

v Levantamiento de necesidades iocales 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 2 las cuales se quiere dar
respuesta con este dispositivo.

v" Co-Gestién Social con participacién activa de las organizaciones comunitarias e
instituciones de la red local de szlud expresada en organizacién formal de funcionamiento
regular de las instancias de participacién.

v" Enfoque de equidad en la distribucion de los recursos de atencion de salud.

v Gestidn territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el
trabajo con el intersector en aquellas dreas de interés ciudadano que la poblacién 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
poblacidn.

Componente 2:

Proponer v evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:

v Medicién de expectativas y satisfaccién usuaria de la comunidad, mediante técnicas v /o
instrumentos basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la elaboracién
de Planes de Mejora Anual.

v" Diagnéstico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la
salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis y procesamiento de




Informe de Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:

Efectuar Participacién 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 y

prevencién que coordina ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del
intersector.

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 vecinas y vecinos.

v Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel

local de comunicacion no presencial, como puede ser radios y otros medios. Diarios locales
digitales; educacion mediante uso de Web o internet, etc.

9, PRODUCTOS ESPERADOS

1.

Diagnéstico Loecal Participativo inicial o actualizacion, segn corresponda habiendo
transcurrido un méaximo de tres afios de realizado el anterior; este diagndstico consistird en
un levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atenderda mediante esta
estrategia, salvaguardo la participacion activa de lideres y dirigentes de las organizaciones
(sociogramas, analisis de redes, mapeo de actores, analisis situacional, determinantes
sociales de salud, entre otros). El diagnostico participativo constituye una herramienta
fundamental de planificacion a nivel local, por tanto, su realizacion contribuye a la
caracterizacién epidemiolégica de la poblacion que facilitard la pertinencia de las
intervenciones sanitarias del equipo y la comunidad. En tanto, por su caracter dindmico
siempre sera recomendable su actualizacion anual.

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

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.

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

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

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, registro de asistencia, etc) que permitan con facilidad la sistematizacion
del trabajo realizado durante ¢l afto.



10. MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacién se orientan 2 la operacion y funcionamiento de la estrategia CECOSF,
asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacién del
Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria, y [as expectativas de la comunidad.

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

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, contara
con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no esta en
funci6n 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 funcién de acuerdos locales.

b.- Equipo de cabecera

La poblacioén inscrita o adscrita al CECOSF, contaré con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médicofz, trabajador/a social.
odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos Yy gestor/a comunitario en todo CECOSF.
Contara con coordinador, encargado o jefe del Cecosf.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario
asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estaré claramente definido.

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

Las conformaciones de todos los miembros del equipo de cabecera estarén definidas formalmente, y
contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, seglin corresponda; y adicionalmente
adaptado en funcién de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
vez que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha
entidad administradora recibe pago per cépita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. Y en
el caso de centros dependientes de SS. se comprende inserto en los costos regulares de Aps.

La conformacién del equipo de cabecera serd conocida por la comunidad, e informada por Ia
unidad administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de febrero, o en correspondencia con la
comunicacién de recursos aportados por el Programa del afio en curso de gjecucién del convenio
CECOSF.

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

El equipo de cabecera acttia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna. anticipdndose al dafio, desde una perspectiva de
red més cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantener a su poblacidn
sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolverdn atendiendo 2 la realidad local, con
enfoque de equidad y significando el proposito de facilitar el acceso de las personas; se definirs 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 salud que conozca la comunidad y el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

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

Poblacién a cargo del CECOSF
CATEGORIA mellxginl- [;;ue ]1';;?]){;0'. igual mayor igual mayor igual
[PROFESION , menor 3500, menor 4800
personas que 3500 que 4800
GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
" 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de cumplimiento del
programa, tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento madre, 0
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 estdn inscritas
mediante el sistema de asignacién de recursos per cdpita, o en caso de no ser dependencia
municipal, estdn adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud.

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

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

¢.- Planificacion del CECOSF

Como se ha dicho todo CECOSF debe contar con una planificacién anual, que dé cuenta de su
realidad particular, las necesidades expresadas por la comunidad, este plan debera contener

indicadores y sus logros expresados en metas a lograr durante ¢l afio.

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



Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF:

e Porcentaje de nifios y nifilas menores de 6 afios, del drea del CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado por sexo.

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

o Numero de Organizaciones Comunitarias del sector y grupos sociales de interds constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada en la gestién participativa de los problemas
de salud que afectan a la poblacion mas vulnerable identificados y pricrizados en el
Diagnéstico inicial con apoyo del equipo de Salud del establecimiento.

° Medicién de Satisfaccion Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focales, entrevistas, observacion etc). Que identifica brechas y obstéculos
en el acceso, calidad y resolucién de problemas de salud abordados de forma continua
mediante la elaboracion de un Plan de Mejora Integral.

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

Ejemplos de indicadores o 4reas para abordar en este indicador local:

o Numero de mejoramientos de espacios piblicos participativos.
Ntmero de Huertos comunitarios.
® Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jévenes u otros.
Inclusién de personas con capacidades diferentes.
o Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidado,
u otras.
e Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temética de participacion,
en dirigencia comunitaria, entre otros.
Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores autovalentes.
Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.
Percepcién de Bienestar psicoldgico o en otros dmbitos especificos.
Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.
Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el
CECOSF.

e 0o o e © o

El CECOSF deberé 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 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 el cuadro N° 2.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacién, es rol de los Servicios de Salud aplicar las
pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, 2 fin de dar respuesta de los
indicadores definidos, asi como, su respectivo envio a Divisién de Atencidén Primariz 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.



11. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion
de los CECOSF
basados en el
Modelo de
Atencion Integral

y Comunitaria.

de Salud Familiar

CECOSF con equipo de
cabecera identificado e

informado al Servicio de
Salud y comunidad.

1.- Equipo de cabecera identificado para cada
CECOSF, con némina y disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su convenio especifico,
informado al SS en Febrero afio en curso al SS.

CECOSF funcionando

de Salud Familiar y
comunitaria,

segin pauta de certificacion
modelo de atencion integral

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta
de certificacion MAIS, en el propio CECOSF,
independiente del CESFAM del que depende.

Resultados difundidos a la comunidad

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 incluye
necesariamente los siguientes indicadores:
v" Porcentaje de nifios y niffas menores de 6
afios, del area del CECOSF con desarrollo

nutricional normal, diferenciado por sexo

v Numero de Organizaciones de mujeres que

se vinculan en trabajo sistemético al

CECOSF (resultado al final del afio mayor

que 1)

v Nuamero de Organizaciones Comunitarias

del sector y grupos sociales de interés

constituyen Mesa Territorial de Trabajo en

Salud enfocada en la gestion participativa

de los problemas de salud que afectan a la

poblacién més vulnerable identificados y

priorizados en el diagndstico inicial con
poyo del equipo de salud del

establecimiento.

Medicion de Satisfaccion Usuaria en el
CECOSF mediante instrumento
participativo (encuesta grupos focales,
entrevistas, observacion, etc. Que
identifica brechas y obstéculos en el
acceso, calidad y resolucién de problemas
de salud abordados de forma continua
mediante la elaboracion de un Plan de
Mejora integral.

Adicionalmente el Plan contiene al menos un
indicador definido localmente de los sefialados, en
el numeral 9c¢, del presente programa, dando
cuenta de un logro superior a la meta nacional,
regional o comunal segiin aplique.
4.~ El Plan contiene actividades que realice el
Gestor Comunitario, en dreas de comin acuerdo:
educacién comunitaria, monitoreo, seguimiento del
plan de mejora y contribucion al logro de metas de

Salud




Mesa de trabajo, equipo de i
Mot S 100% e los CECOSF con Mesa de trebzjo, |
con plan de grabajo y equipo de salud y comumdald, funcionando ;
cronograma que incluye los | "oo" larmente, con plan de trabgjo y cronogr ama. Y |
solicminmssdol pres:ante con participacion activa del Gestor Comunitario
programa.
6.- 100% de los CECOSF realjzan evaluacion
Realizar b evalaacisndel comunitaria paﬂic?pativa de su gestion al primer |
CECOSE en wonjisnto 6on semestre. Acciones exphcx_tas del gestor
e, comunitario, en la convocatoria, meFodologla v
Participacién sistematizacion de resulta-dos.en conjunto con la
Comunitaria y | comumdaa‘ : ‘
Piomicin:de 7.- 10_0% de los CECOSF participan en al menos
i Organizar ylo participar en una Jprnada masiva o evento orga‘n{zado ensu
.I:ma PIO: Saliin e comunidad. Con partu:]pa::;;n explicita del gestor
il comunitario.
CERHIIRRE, Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente
? E‘;f‘g‘:g‘;gc‘;ﬁ‘fgjgi %l g 100% de los CECOSF realizan evaluacién
B v —— y pal:ti-ctpa:u’va de [?. §at15fac<:1on usuarle.,.Co_n
metodologiz disefiada y participacion explicita del gestor comunitario;
aplicado, co?z la comunidad, antes_de la fecha de corte evaluativo o se encuentra |
yposteriorments analizdos planificada para reah:far antes de 01 de diciembre
sus resultados en conjunto del afio en curso.
[ con la comunidad).

El Servicio evaluari el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las Metas antes sefialadas
para cada componente e indicador, e informaré a Divap, mediante un formato enviado desde dicha
divisién al Servicio de Salud.

Se realizardn dos evaluaciones anuales:

° La primera evaluacidn, se efectuaré con corte al 31 de Mayo del afio en curso del Programa,
fecha en la que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3,4y5
es decir:

1- CECOSF cuentan con némina 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 certificacién MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

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

El Plan contiene los tres indicadores indicados como obl igatorios en todo CECOSF y al menos uno
de los indicadores definidos locaimente los sefialados, en el numeral 9 ¢, del presente programa.

- El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en dreas de comtn acuerdo:
educacién comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribucion 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.

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacién y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de junio, el informe de acuerdo a formato
evaluativo requerido previamente por Divap, respecto a los CECOSF de su &mbito territorial

participantes del Programa.




De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud realizard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima 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 evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto, 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 evaluacién comunitaria participativa de su gestiéon al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad

7- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva 0 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 satisfaccién 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 affo en curso.

Los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta el 22 de septiembre 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 hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcion 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 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 evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, EI 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 ¢l 31 de diciembre.

Reliquidacion de recursos:

Se realizard en funcién de las evaluaciones precedentemente seflaladas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°2:

Descuento total de il R
Reliquidacion
reourses por e Unico (no envio de
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al .
5 - . descuento trasferencia al
Anuales N%: | evaluacion corte menos una de las metas, : o
- equivalente a | mes siguiente a
por periodo de :
a informe)
evaluacion
1,2, 3,4,5. Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7.8. Segunda | 31- Agosto 1 duodécimo un mes Octubre




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 reliquidacién del mismo., excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar 2 la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, previo al corte y acompafiando 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 2l 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.

Respecto a Jos CECOSF gue eventualmente inicien su operacién durante el afio en curso;
correspondera al Servicio de Salud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas a evaluar
deberdn ajustarse en funcién de los meses efectivamente operativos y la realidad del territorio; si el
CECOSF pertenece a administracién municipal, esto se realizard en conjunto con la comuna. El
Servicio de Salud informard a Divap/Subsecretaria de Redes Asistenciales, el cronograma y matriz
de indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidacion de recursos en el caso de incumplimiento de
dicho plan. Igualmente enviar4 los informes de evaluacién segin corresponda.

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,
segun exista continuidad del presente programa.

CUARTO: De los recursos financieros. E] Ministerio de Salud, a través de “El Servicio”,
conviene en asignar a “La Municipalidad®, la suma de $118.346.490.- (Ciento dieciocho millones
trescientos cuarenta y seis mil cuatrocientos noventa pesos), para CECOSF Chumaquito de la
comuna de Requinoa, con el objeto de financiar recurso humano Y otros gastos de actividades
comunitarias y planes de mejora, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las cléusulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucién de sus acciones para los beneficiarios de la Atencién Primaria
del sector piiblico de salud, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso, de la siguiente
forma, a saber:

Comuna ! CECOSF i‘ Meses de operacion Total Recursos afio 2025
; 1
| i
| |
Requinoa | Chumaquito | 12 $118.346.490
L l
Detalle financiero:
| GASTO TOTAL
I)- GASTO ANUAL RRHH CECOSF: (85%) | ANUAL APS
Equipo Cabecera {  MUNICIPAL
POR CECOSF
COORDINADOR CECOSF
MEDICO
ODONTOLOGO
TENS

TECNICO DENTAL $100.594.516 |




ADMINISTRATIVO ' [ =% T
AUXILIAR DE SERVICIO - il
GESTOR COMUNITARIO R
OTRO PROFESIONAL (B) sk =N
GASTO TOTAL
II)- OTROS GASTOS DE ADMINISTRACION, GESTION, ACTIVIDADES ANUAL APS
COMUNITARIAS Y PLANES DE MEJORA : (15%) MUNICIPAL
' POR CECOSF
ART. DE LIBRERIA, hojas, carpetas, lapices, etc. Cantidad acorde al trabajo
desarrollado
EQUIPAMIENTO COMPUTACIONAL
EQUIPAMIENTOS CLINICOS: tallimetro, pesas, toma de presion, asociado a controles
de salud
ESTIMULOS PARA USUARIOS Y/O FAMILIA: acorde a evento promocional,
corrida, cicletadas, agua, visera, fruto, frutos secos $17.751.973
OTROS EQUIPAMIENTOS: silla, escritorio, toldos, ventilador, estufa.
MATERIALES DE DIFUSION: pendones, mapa territorial, afiches, etc.
CAPACITACIONES, segtin necesidad y basado en las exigencias de la pauta de
certificacion MAISFC
IMPLEMENTOS DE APOYO AL PLAN DE CUIDADO INTEGRAL: Medicina
Complementaria, Medicina Mapuche, Salud Mental, etc
TRANSPORTE DE PERSONAL (COMBUSTIBLE, INSUMOS, PEAJES)
SERVICIOS BASICOS
INSUMOS PARA ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y FERIAS SALUDABLES EN
BASE PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD (FOLLETERIA, MATERIAL
TALLERES T ACTIVIDADES PARTICIPACION SOCIAL, ALIMENTACION)
TOTAL COSTO ANUAL APS MUNICIPAL POR CECOSF $118.346.490

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula precedente, serdn transteridos por “El
Servicio”, en 12 cuotas o duodecimales equivalentes cada una de ellas a $9.862.207.- (Nueve
millones, ochocientos sesenta y dos mil doscientos siete pesos), dejandose expresamente
establecido que, atendido que estos recursos asignados a “La Municipalidad” se encuentran
destinados para la ejecucion del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), en
la comuna.

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucién 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Republica, "En caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior”. En consecuencia, “El Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La
Municipalidad” no haya rendido cuenta de la transferencia anterior mediante la emision de un
certificado de rendicion de cuentas.

SEXTO: “Fl Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos ¢ informes relativos a la
ejecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencidn a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oporttunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacién y correccién en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” deberé rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de
sus operaciones, dentro de los quince (15) dias hdbiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma




Resolucién, sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La
Municipalidad”, est4 obligado a enviar a “El Servicio” un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos v un informe mensual v final de su inversién. El informe mensual debera
remitirse dentro de los quince dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, vy
deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion y el saldo disponible para el mes siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26
de la Resolucién N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucion Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023
de la Contraloria General de la Republica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
gjecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicion de cuentas a que de lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica. En relacién a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a
través de SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analistza ejecutor, encargado ejecutor
¥ su subrogante y ministro de fe en SISREC.

c. Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye,
por gjemplo, habilitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor. y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de
correo electrénico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio segtn define el
articulo tercero de este convenio.

. Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles administrativos
contados desde la fecha de devolucién de la rendicién al organismo ejecutor. De no
presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro
medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad deberé necesariamente eliminar el
gasto.

A su vez, “El Servicio” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado y analista otorgante.

b. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través de SISREC durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del
proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, habilitacién de firma electronica avanzada del
encargado ejecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en
papel. contar con casilla de correo electrénico e internet.

¢. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hébiles de su presentacién y

dentro de 10 dias hébiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo
méaximo para rendir que en ningtin caso podré ser superior al ultimo dia del mes de marzo
del afio siguiente.
La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistiré aun cuando “La
Municipalidad” ejecute las actividades, a través de la Corporacién de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad®, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuentz, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad” se excede de los fondos destinados por “El Servicio”
para la ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante. Asimismo, sera responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e
invertidos en el establecimiento de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos



entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores y en la
totalidad del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes,
como responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios dofia Cecilia Aravena
Pereira, y don Felix Arevalo Reyes de la Direccion de Atencion Primaria, y como responsable de la
transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe
Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, quiénes detentardn desde luego
las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa, funcién que desempeiiardn en concordancia con lo previsto en el articulo
26 de la Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, para cuyo efecto
“La Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucidn de
los recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repitblica
(SISREC), obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segiin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la
cldusula sexta precedente.

NOVENQ: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicidn de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Repiiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo (grgano Contralor, y demés
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran
expresa e integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacion y demds fines pertinentes. Al
respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
objeto de la gjecucién del programa materia de este convenio, "El Servicio" podrd efectuar los
procesos inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracidn a que las actividades
a desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro
de las fechas de vigencia del convenio, se podran incluir en la rendicién de cuentas, de acuerdo con
lo estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo
érgano Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia, en cuanto a la ejecucion
de las actividades consideradas, sélo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad”, y sélo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contralorfa General de la Reptblica, si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea
terminar anticipadamente el presente convenio, deberd comunicarlo mediante carta certificada a la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene efectos
beneficiosos respecto de la poblacién beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas
desde antes de la fecha de entrada en vigencia; que no se han interrumpido, es més, dichas acciones
de salud se encuentran en ejecucién y en desarrollo; y, constando ademds, que tales acciones no
vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por los Centros Comunitarios de
salud Familiar referidos en este instrumento, desde la fecha de inicio de la vigencia del
presente convenio hasta la completa tramitacién de su resolucién aprobatoria, se entenderdn
realizadas dentro de la vigencia del convenio.




No obstante, lo anterior "El Servicio" podré poner término anticipado al convenio de manera
fundada previo informe que, para estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencién
Primaria, el que deberd dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los
objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos vy, de
ocurrir tal situacidén se notificara a "La Municipalidad", otorgando a esta Gltima, un plazo
perentorio de 30 dias para sus eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La
Municipalidad" debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la
ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa segiin sea el caso.
habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria”.

Por su parte, el presente convenio se entenders prorrogado en forma automética y sucesiva
siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad
presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término en la forma ya antes referida. La eventual prérroga del presente
convenio, comenzari a regir desde el 01 de enmero del afio presupuestario siguiente, y su
duracién se extender4 hasta el 31 de diciembre del mismo afio inclusive.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, deberd dictar en su oportunidad una resolucién
que establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u
otras que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos
presupuestarios eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes para este afio deben ser imputados al Item Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O ‘Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” debers restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas
generales de la Nacion. A su vez, “El Servicio” realizara informe evaluativo técnico financiero que
dard a conocer a la comuna y donde podré requerir una restitucidon de fondos mayor a lo no
realizado por la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen
N°©92.578, de 2016, de la Contraloria General de la Reptblica.

DUODECIMO: Conforme el inciso 5 del articulo 26 de la Ley de Presupuestos del sector publico
N°021722 correspondiente al afio 2025 Yy por iratarse de un programa que se ejecuta con
transferencias a la I. Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebrardn los siguientes
contratos para el cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Recurso Humanos J Calidad contractual
COORDINADOR CECOSF Indefinido
| MEDICO Indefinido
Indefinido
ODONTOLOGO
Indefinido
TENS
: Indefinido
TECNICO DENTAL
, Contrata
ADMINISTRATIVO
Indefinido
AUXILIAR DE SERVICIO
GESTOR COMUNITARIO Contrata
| —
|_OTRO PROFESIONAL (B) Indefinido

DECIMO TERCEROQ: Complementario a lo expuesto en las cldusulas novena, los
comparecientes, desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13
de la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre
Rendicidrn de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Replblica, tomada de razén el 24




de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte
de la rendicién de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacién del
acto administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que
existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que
dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el
Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y, a su
vez, en la oportunidad con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este
convenio, situacién que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de
ejecucion de los diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser
permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar,
entorpecer o menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La
Municipalidad”, agregado a que los comparecientes, conforme su investidura publica, deben
procurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo
consigna la Ley N°18.575, en el sentido que se debe actuar por iniciativa propia, en el
cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién de sus tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los
sefialados en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto, las
rendiciones de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del presente convenio y del
acto administrativo que aprueba la transferencia de fondos.

DECIMO CUARTO: |.a Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de
Salud O Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 05, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Carlos Arriagada Blanco, para representar a
la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde(s), consta en Decreto Alcaldicio
N°1271, 10 de febrero de 2025, de la [. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en deg ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servid n copias digitalizadas.




