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RESOLUCION AFECTA N° 06 /

LA SERENA, 1 4 MAR. 2019

Int. N°123

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento N°102 de fecha 06 de junio
de 2018 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF"”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 25.02.2019 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOFS) Atencion
Primaria de Salud Municipal, segtin se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL OVALLE

En La Serena a ............... 25:02: 2019 nninivivaidiyisivesaieai , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director(S) D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La
Serena, personeria juridica segin Decreto Exento N° 102 del Ministerio de Salud, de fecha 6 de Junio del 2018, en adelante el Servicio o el
Servicio de Salud, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicuiia
Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica
seguin Decreto Alcaldicio N°© 9015, de fecha 06 de diciembre de 2016,en adelante la "Municipalidad” o el *Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
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 decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud de Atencion
Primaria Municipal, 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 Atencion Integgfl de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo
que el CECOSF implementa en todos sus ejes de desarrollo, a partir de la autoevaluacion.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1214 del 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante de este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Los recursos para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, han sido aprobados mediante
Resolucién Exenta N° 144 del 8 de Febrero de 2019.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF:

Componente 1:

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

Estrategias:

¥ Levantamiento de necesidades locales por medio de un anilisis 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 Decisién del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basard en ia opinion de ia comunidad, identificando las
necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir débil desarrolio comunitario, se podra fundar emplazamiento y
operacién del CECOSF en equidad y acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de la participacion).

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

Enfeque de equidad en la distribucidn de los recursos de atencion de salud.

Gestidn territorial en donde se inserta el CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial, e

TUENEN

Componente 2:

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

Estrategias:
¥ Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos y metodologias
participativas.
v Diagnéstico comunitario y validacién del diagnéstico con la comunidad.
v Andlisis de informacién proveniente de la OIRS.
4 Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de la comunidad con la implementacion del
modelo de atencién CECOSF.

Componente 3:

Efectuar participacién comupitaria y Promocion de Salud.
Estrategias:

¥ Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos y metodologias
participativas.

¥ Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocion 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
situacién de salud de sus vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnostico focal inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se atenderd mediante esta estrategia (diagnéstico desde
los determinantes sociales de salud y con la comunidad). E) diagndstico local participativo se deberd actualizar a lo menos con una
periodicidad trienat, siempre de comun acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funcionando con participacién 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 de! 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 satisfaccion de la comunidad usuaria, por medic de metodologias participativas.

6. Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucidn. 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 través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $347.146.046.- {TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y SEIS PESOS) para alcanzar el propdsito y cumptimiento
de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)

CECOSF SAN JOSE LA DEHESA (CESFAM M. Macuada) 66.560.791

CECOSF LIMARI (CESFAM J. Jordan ) 66.560.791

CECOSF LOS COPIHUES (CESFAM M. Macuada) 107.012.232

CECOSF COLONIA LIMAR] (CESFAM M. Macuada) 107.012.232

TOTAL 347.146.046
QUINTA:

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

Acercar la salud y la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su poblacidn a cargo ejerciendo el ro! de coparticipe
con la comunidad en el cuidado de la salud de sus familias, principalmente a través de la promocién, prevencién y fortalecimiento del auto



cuidado. En coordinacion con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base, aumentando con calidad y calidez en el trato el
acceso, la equidad, oportunidad y resolucién de los praoblemas de salud de las persanas y comunidades.

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

v Evaluar y mejorar Ja satisfaccién de la poblacién usuaria a €argo junto a la propia comunidad.

EXTA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 11 cuotas mensuales de $11.093.465.- (once millones noventa y tres mil
cuatrocientos sesenta y cinco pesos) y una Gltima cuota de $11.093.467.- (once millones noventa y tres mil cuatrocientos
sesenta y siete pesos) para los CECOSF San José La Dehesa y Limari.

Para los CECOSF Los Copihues, y CECOSF Colonia Limari seran transferidas 12 cuotas mensuales de $17.835.372.- (diecisiete millones
ochocientos treinta y cinco mil trescientos setenta y dos pesos).

Las primeras cuotas seran transferidas contra total tramitacién del convenio y las siguientes en forma sucesivas. Sin embargo, 2 cuotas
estardn sujetas a evaluacion (agosto y octubre), segun se indica en la cldusula octava.

SEPTIMA:

Los siguientes serdn fos mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucidn técnica del Programa.

Componente Indicadores Meta Anual

CECOSF funcionando con firma de acuerdo
convenio y resolucion exenta del Servicio de
Salud respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario ano

1.- 100% de los CECOSF con convenio y Resolucidn Exenta
aprobatoria del Servicio de Salud respectivo, conforme al
presente programa y marco presupuestariao afo vigente, antes
del 30 de Abril. (i)

vigente.
2.- 100% de los CECOF cuentan con equipo de cabecera
Implementacion del R . - identificado para el CECOSF, con disponibifiqad de médico,
mo%elo de  atencién Cecosf con equipo de cabecera identificado. trabajqdor_ socjal y otros profesionailes; odontdioge y agente
CECOSF comunitario. (ii)

3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de
certificacién MAIS, ya sea parcial o total en el propio CECOSF,
independiente del CESFAM del que depende. Se debera
proyectar la aplicacion completa de fa pauta en un bienig.

CECOSF  funcionando8 segln pauta de
certificacion modelo de atencién integral de
Salud Familiar y comunitaria,

4.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual formulado
participativamente y en ejecucién acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos un indicador definido localmente,
que da cuenta de poblacidn sana, o de la medicién de factores
protectores de salud, o de la mejoria de indicadores
biomédicos en personas con patologia crénica,

Evaluar 'y proponer
planes de mejora | Existencia de Planificacion anual del CECOSF.
continua.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad, funcionando regularmente (iii), con plan
de trabajo y cronograma.

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

Realizar la evaiuacién del CECOSF en|6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria
Participacién conjunte con la comunidag. participativa de su gestion al primer semestre

Comunitaria
Promocion de Salud

Organizar y/o participar en Jornadas masivas | 7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada
en su comunidad. masiva o evento organizado en su comunidad. (iv)

Evaluacion de la  satisfaccion usuaria
participativa (disefiada, aplicada y analizados | 8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de
sus resultados en conjunto con la | ia satisfaccion usuaria (v)

comunidad).

(i) Esta fecha: 30 de abril, rige exclusivamente con fines de evaluacién vinculada a reliquidacidn del programa. Para efectos de
transferencia regular, los convenios deben ser suscritos hasta 31 de Enero, como los sefiala Ley de Presupuestos

(i) El Servicio de Salud en conjunto con el nivel local, podrd adecuar la disponibilidad y tipo de profesionales, técnicos y
trabajadores del equipo en su conjunto, con razones fundadas en favor de la comunidad. Disponibilidad de agente y odontdlogo
corresponde evaluar en Jos CECOSF que inician operacion a contar del afio 2016, como proyecto nuevo. CECOSF antiguos
incorpararon agentes comunitarios en el primer semestre del 2018.

(iii) Se entiende como regularmente a 1o menos una sesién bimensual




(iv) Esta actividad se considera cumplida si estd al menos planificada y calendarizada
(v) Se considera cumplida si estd al menos planificada.
OCTAVA:

€l monitoreo y evaluacién del Programa CECOSF se orientan a la operacion y funcionamiento de la estrategia, asi como a la medicién de los
procesos e impacto que tiene en Jla implementacion del Modelo de Atencidn Integral de salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la
comunidad.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del servicio, 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 estd en funcién directa de un némero de prestaciones predeterminadas,
sino que financia el hecho de contar con estrategia Cecosf funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias hébiles equivalentes
a 44 horas semanales abierto, pudiendo extender su horario en funcion de acuerdos locales.

b. Equipo de Cabecera.

Dotacién: La poblacién inscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, asignado y nominado especificamente,
compuesto por Médico en jornada de 44 horas, Trabajador Social, otros profesionales, Técnicos, Odontdlogo y Agente Comunitario,
estos dos dltimos en todos los CECOSF que formaron parte del proyecto inversion 2014-2018. Este equipo de cabecera estd a cargo del
cuidado continuo de las familias, La conformacién y horarios del equipo de cabecera estaran definidos formalmente en funcién de ia
cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, lo que serd informado y conocido; contard con un coordinador,
encargado o jefe del CECOSF. Este equipo debe orientar sus actividades de manera de fograr una integracion y coordinacion real dei
CECOSF y su comunidad, articulando los recursos de la red.

La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debera incluir siempre:

En los CECOSF antiguos:

Médico/a 44
Trabajador/a Social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Otros funcionarios 55
Agente comunitario 33

En los CECOSF nuevos (proyecto de inversion 2014-2018):

Profesionsl o 3 G0 5 v "8 DT AL B IIANGIas

Médico/a 44
Trabajador/a Socia! 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Odontblogo a4
Agente comunitario 33
2 Tens 88
1 Administrativo 44
1 Auxiliar Servicio 44
1 Auxiliar Dental 44

En cualquier caso, mds alld de este equipo, como requisito minimo en la evaluacién de cumplimiento, tener presente que el CECOSF es
correspondiente a un sector de la comuna o un establecimiento base, por lo que su poblacién a cargoe tiene derecho a acceder a equipo de
salud completo con todas las prestaciones del plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas en el per capita.

¢. Indicadores definidos localmente: (El CECOSF junto a su Cesfam Base y/0 su comunidad, y Servicio de Salud).

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

El CECOSF deberd dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas, sefialadas en la cldusula SEPTIMA, para
recibir el monto anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacién anuat de recursos, en la forma
seftalada en la siguiente cldusula.

Se realizaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion del programa, se efectuara con corte al 30 de Mayo del afio en curso, fecha en que se deberd contar con el
logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4, y 5, es decir:

1. 100% de los CECOSF con convenio y Resolucion Exenta aprobatoria antes del 30 de Abril del afio en curso,
2. 100% de los CECOSF cuentan con el equipe de cabecera identificado para el CECOSF.




3. 100% de los CECOSF con autoevaluacién y/o evaluacion de pauta de certificacion MAIS, independiente del CESFAM del que
depende.

4. 100% de los CECOSF con Planificacion anual formulada participativamente y en ejecucion acorde a su cronograma. Ei plan contiene
al menos un indicador definido localmente, que dé cuenta de poblacién sana, o de la medicidn de factores protectores de salud, o
de la mejoria de indicadores biomédicos en personas con patologia crénica.

5. 100% de los CECOSF con mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente, con plan de trabajo y
cronograma.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa al Servicio de Salud hasta el dia 6 de Junig, a su vez, el Servicio de
Salud deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el dia 20 de Junio, informe consolidado, respecto
de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta evaluacién el Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para
favorecer la 6ptima implementacién del Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud.

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

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto, fecha en el que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la
primera evaluacién, debera tener ejecutados las metas 6,7 y 8, es decir:

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestién al primer semestre,

7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en su comunidad,

8. 100% de los Cecosf realizan evaluacion participativa de la satisfaccidn usuaria
El informe deberd ser remitide por las comunas participantes del Programa al Servicio de Salud hasta el dia 6 del mes de Septiembre. A su
vez, el Servicio de Salud deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el 17 de Septiembre, informe
consolidade, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta evaluacién e! Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para
favorecer la dptima implementacion del Programa, emitiendo ef informe de resultados al Ministerio de Salud.

Con los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicard en el mes de Octubre.

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

Reliquidacion de recursos:

Se aplicard en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del Programa. Se aplicard conforme a lo
detallado en el siguiente cuadro:

Descuento total
de recursos por el .
incumplimiento de | Unico

al menos una de | descuento
las metas, por | equivalente a
periodo de
evaluaciéon

Reliquidacién
(no envio de
trasferencia
at mes
iguiente a
informe)

fecha

Meta Anual fase evaluacién de corte

1.- 100% de los CECOSF con convenio y
Resolucion Exenta aprobatoria del Servicio de
Salud respectivo, conforme al presente | Primera 30-mayo
programa y marco presupuestario afio vigente,
antes del 30 de abril.

2.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo
de cabecera identificadoe para el CECOSF, con
disponibilidad de médico, trabajador social u
otros profesionales y agente comunitario; para
los Cecosf de expansion ademdas de lo anterior
cantar con Odontélogo

Primera 30-mayo

3.- 100% de los CECOSF con aplicacién de
pauta de certificacion MAIS, ya sea parcial o
total en el propio CECOSF, independiente del
CESFAM del que depende.

Primera 30-mayo | 1 duodécimo un mes Agosto

4.-. .-100% de {os Cecosf con Planificacién
anual formulado participativamente y en
ejecuciéon acorde a su cronograma.

El plan contiene al menos un indicador que fue | Primera 30-mayo
definido localmente el que serd: “Realizar una
jornada comunitaria para fortalecer {as
habilidades de las estrategias del Cecosf”.

5.~ 100% de los Cecosf con mesa de trabajo,
equipos de salud y comunidad, funcioenando
regularmente con un plan de trabajo vy
cronograma,

Primera 30-mayo

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al | Segunda 31-ago
primer semestre

7.- 100% de los Cecosf participan en al menos
una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad. Realizada antes de la fecha de 31-ago
corte evaluativo o esta planificada para realizar
antes del 01 de diciembre det afio en curso. Segunda

1 duodécimo Un mes Octubre

8.- 100 % de los Cecosf realizan evaluacién
participativa de la satisfaccién usuaria, antes
de la fecha de corte evaluativo 0 se encuentra 31-ago
planificada para realizar antes del 01 de Segunda
diciembre del afic en curso.




En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para percibir el total de recursos anuales asociados al presente programa,
entendido gue el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del mismo, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan incumplimiento, {a comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el 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 {a no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacidn 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 obligateriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

NOVENA:

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades asociadas
al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente at informado. Este informe deberd
incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a !a Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mads eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, controt y evaluacién del mismo.

El Servicio, padra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime dei caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion de! mismo.

ECIMA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucidn NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo estabiecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afio
siguiente.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el casc que la
Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, elta asumira el mayor gasto resuitante,

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afo 2019.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere I3 cldusula tercera, comenzaron a ser
otargadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones de buen servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N©16.037/08 y N°11,189/08,
ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19,880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para Ia poblacién beneficiaria del programa.

Dégmg CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos dei Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a ia Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.




DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D.CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNiQUES(-
)

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

, (S)
SERVICIO DE SALUP' COQUIMBO

DISTRIBUCION:
Archivo

ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL OVALLE

25 FEB 2019

En La Serena a ......ocvvievviiiivinnieeiicannne e, » entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director(S) D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, personeria
juridica seglin Decreto Exento N°® 102 del Ministerio de Salud, de fecha 6 de Junio del 2018, en
adelante el Servicio o el Servicio de Salud, indistintamente, y ta ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
OVALLE, persona juridica de derecho pablico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle,
representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio,
personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio NO© 9015, de fecha 06 de diciembre de 2016,en
adelante {a “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378, El que estabiece
lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando Jla forma de materializarla, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de fas prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorperando a fa Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR -~ CECOSF, en Centros de Salud de Atencién Primaria
Municipal, con el objeto de Contribuir a mejorar la situacién 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 Atencidn Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), 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° 1214 del 14 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
para la ejecucién del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF,
han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 144 del 8 de Febrero de 2019.

TERCERA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF:

Componente 1;

Implementacion de los CECOSF basados en el Modeio de Atencion Integral de Salud Familiar VA

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 Decision del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basard en la
opinién de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella.
(Obs: de existir débil desarrollo comunitario, se podréa fundar emplazamiento y operacién
del CECOSF en equidad y acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento
de la participacion).

v Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Pablico,

expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

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

Gestién territorial en donde se inserta el CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial.

A AN

Componente 2:

Proponer y evaluar participativamente con_su comunidad planes de meijgra continua.

Estrategias:

v Medicién de expectativas y satisfaccion de fa comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
Diagnéstico comunitario y validacion del diagnéstico con la comunidad.
Anadlisis de informacidn proveniente de la OIRS.
Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de [a
comunidad con la implementacion del modelo de atencién CECOSE.

AN

Componente 3:

Efectuar participacién comunitaria vy Promocién de Salud.

Estrategias:

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

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnostico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a {a cual se atenderd
mediante esta estrategia (diagnéstico 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 zomunidad.

2. CECOSF implementados, funcionando con participaciéon 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 medic de metodologias
participativas.

6. Planes de mejora de la salud de la ccmunidad en proceso y ejecucién. Con participacion de la
comunidad.



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

CU H

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual, (nica y total de $347.146.046.- (TRESCIENTOS CUARENTA Y
SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y SEIS PESQS) para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)

CECOSF SAN JOSE LA DEHESA (CESFAM M. Macuada) 66.560.791

CECOSF LIMART (CESFAM J. Jordan ) 66.560.791

CECOSF LOS COPIHUES (CESFAM M. Macuada) 107.012.232

CECOSF COLONIA LIMARI (CESFAM M. Macuada) 107.012.232

TOTAL 347.146.046
QUINTA:

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

Acercar la salud y la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de
sus familias, principalmente a través de la promocién, prevencién y fortalecimiento de! auto
cuidado. En coordinacion con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base,
aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucion de
los problemas de salud de las personas y comunidades.

¥ Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente,
es decir realizando acciones basadas en el diagnéstico, validacion del diagnéstico,
planificacion y evaluacién participativos del CECOSF en base al MAIS 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 poblacidén usuaria a cargo junto a la propis
comunidad.

SEXTA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 11 cuotas mensuales de
$11.093.465.- (once millones noventa y tres mil cuatrocientos sesenta ¥ cinco pesos)
y una uGitima cuota de $11.093.467.- (once millones noventa y tres mil cuatrocientos
sesenta y siete pesos) para los CECOSF San José La Dehesa y Limarf.

Para los CECOSF Los Copihues, y CECOSF Colonia Limari serdn transferidas 12 cuotas mensuales
de $17.835.372.- (diecisiete millones ochocientos treinta y cinco mil trescientos setenta

y dos pesos).

Las primeras cuotas seran transferidas contra total tramitacién del convenio y las siguientes en
forma sucesivas. Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas a evaluacién (agosto y octubre), segin
se indica en la cldusula octava.



SEPTIMA:

Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la
ejecucidn técnica del Programa.

Compaonente Indicadores Meta Anual
CECOSF funcionando con firma 1.- 100% de los CECOSF con convenio y
de acuerdo  convenio vy Resolucién Exenta aprobatoria del Servicio
resolucion exenta del Servicio de de Salud £ P f ] t
Salud respectivo, conforme al|9c >dU0 Tespectivo, conforme a presente
presente_programa "y " marco| 0STSTE Y mareo, prestpuestrioaf
presupuestaric afio vigente. 9 ! ’
' 2.~ 100% de los CECOF cuentan con equipo
Implementacion : de cabecera identificado para el CECOSF, con
del modelo de EZZ%.S.I. ngg equipo de cabecera} yio o ihiiidad de médico, trabajador social y
atencion CECOSF ’ otros profesionales; odontélogo vy agente
comunitario, (ii)
3.- 100% de los CECOSF con aplicacion de
CECOSF  funcionando8 segun | pauta de certificacién MAIS, ya sea parcial o
pauta de certificacion modelo de | total en el propio CECOSF, independiente del
atencion integral de Salud|CESFAM del que depende. Se deberd
Familiar y comunitaria. praoyectar la aplicacion completa de la pauta
en un bienio.
4.- 100% de los CECOSF con Planificacion
anual formulado participativamente y en
Evaluar y ejecucion acqrde a su cronograma.
proponer planes | Existencia de Planificacién anual gl FPi’an contiene al menos un indicador
de mejora | del CECOSF. efinido localmente, que ,df'i‘ cuenta de
continua poblacién sana, o de la medicion de _fagtores
) protectores de salud, o de la mejoria de
indicadores biomédicos en personas con
patologia crénica.
Mesa de trabajo, equipo de salud
y comunidad, funcionando | 5.~ 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
regularmente con plan de trabajo | equipo de salud y comunidad, funcionando
Y cronograma que incluye los|regularmente (iii), con plan de trabajo y
indicadores del presente | cronograma.
programa.

s Realizar [a evaluacidn del|{6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
Participacion CECOSF en conjunto con la]comunitaria participativa de su gestion al
'():omum.t'ana dy comunidad. primer semestre
S:?:";OCIOH © Organizar y/o patticipar en|7.- 100% de los CECOSF participan en al

Jornadas masivas en su|menos una jornada masiva o evento
comunidad. organizado en su comunidad. (iv)

Evaluacion de la satisfaccidon

::ﬁg;ga P B';,tidp :tilavl?z a(éi;sseﬁa:: ; 8.- 100% de los CECOSF re?iizan evaluacion
resultados en conjunto con la participativa de la satisfaccion usuaria (v)
comunidad).

(1) Esta fecha: 30 de abril, rige exclusivarnente con fines de evaluacidn vinculada a refiquidacidn del programa. Para efectos
de transferencia regular, los convenios deben ser suscritos hasta 31 de Enero, como 105 sefiala Ley de Presupuestos

(it) €l Servicio de Salud en conjunto con & nivel jocal, podra adecuar la disponibilidad vy tipo de profesionales, técnicos y
trabajadores del equipo en su conjunto, con razones fundadas en favor de la comunidad. Disponibilidad de agente y
odontdlogo corresponde evaluar en los CECOSF que inician operacidn a contar del afio 2016, como proyecto nueva, CECOSF
antiguos incorporaron agentes comunitarios en el primer semestre del 2018.

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

(iv) Esta actividad se considera cumplida si estd al menos planificada y calendarizada
{v} Se considera cumplida si estd al menos planificada.




CTAVA:

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

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del servicio, ios 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 estd en funcidn directa de un nimero de prestaciones predeterminadas,
sino que financia el hecho de contar con estrategia Cecosf funcionando al servicio de su
comunidad, todos los dias habiles eguivalentes a 44 horas semanales abierto, pudiendo
extender su horario en funcién de acuerdos locales.

b. Equipo de Cabecera.

Dotacién: La poblacién inscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente, compuesto por Médico en jornada de 44 horas,
Trabajador Social, otros profesionales, Técnicos, Qdontdlogo y Agente Comunitario, estos dos
altimos en todos los CECOSF que formaron parte del proyecto inversién 2014-2018. Este
equipo de cabecera estd a cargo del cuidado continuo de las familias. La conformacién y
horarios del equipo de cabecera estaran definidos formaimente en funcidn de la cartera de
servicios y las actividades acordadas con la comunidad, lo que serd informado y conocido;
contarad con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF. Este equipo debe orientar sus
actividades de manera de lograr una integracién y coordinacién real del CECOSF y su
comunidad, articulando los recursos de la red.

La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF deberd incluir siempre:

En los CECOSF antiguos:

PEOTEeS1ONnA1:D:1e Dide.S>aiig

Médico/a 44
Trabajador/a Social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Otros funcionarios 55
Agente comunitario 33

En los CECOSF nuevos (proyecto de inversién 2014-2018):

Médico/a




Trabajador/a Social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
Odontdlogo 44
Agente comunitario 33
2 Tens 88
1 Administrativo 44
1 Auxiliar Servicio 44
1 Auxiliar Dental 44

En cualquier caso, mds alld de este equipo, como requisito minimo en fa evaluacién de
cumplimiento, tener presente que el CECOSF es correspondiente a un sector de la comuna o un
establecimiento base, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a acceder a eguipo de salud
completo con todas las prestaciones del pian de salud, por cuanto las personas estan inscritas en
el per cépita.

¢. Indicadores definidos localmente: {El CECOSF junto a su Cesfam Base y/o su comunidad,
y Servicio de Sajud).

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacion operativa especifica del CECOSF, y
daran cuenta de medidores de poblacidn sana o de la medicién de factores protectores de salud.

El CECOSF deberd dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas,
sefialadas en la cldusula SEPTIMA, para recibir el monto anual de recursos presupuestados. Toda
vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacién anual de recursos, en la forma sefialada en
la siguiente cldusuia.

Se realizaran dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién del programa, se efectuarad con corte al 30 de Mayo del afic en
curso, fecha en gue se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2,
3,4,v5, es decir:

1. 100% de los CECOSF con convenio y Resolucion Exenta aprobatoria antes del 30 de Abril

del afio en curso,

100% de fos CECOSF cuentan con el equipe de cabecera identificado para el CECOSF.

100% de los CECOSF con autoevaluacion y/o evaluacion de pauta de certificacion MAIS,

independiente del CESFAM del que depende.

100% de los CECOSF con Planificacion anual formulada participativamente y en ejecucién

acorde a su cronograma. El plan contiene al menos un indicador definido locaimente, que

dé cuenta de poblacién sana, 0 de la medicién de factores protectores de salud, o de la

mejoria de indicadores biomédicos en personas con patologia crénica,

5. 100% de los CECOSF con mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma,

»own

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa al Servicio de Saljud
hasta el dia 6 de Junio, a su vez, el Servicio de Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el dia 20 de Junig, informe consolidado, respecto de
las comunas de su arnbito territorial participantes dei Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta evaluacidn el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacién del Programa:
emitiendo el informe al Ministerio de Salud.



De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se
aplicard en el mes de Agosto, del afo en cu:so.

La segunda evaluacion, se efectuars con corte al 31 de Agosto, fecha en ef que el Programa,
adicionalmente a [as requeridas en la primera evaluacion, deberd tener ejecutados las metas 6,7
y 8, es decir;

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre.

7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en
su comunidad,

8. 100% de los Cecosf realizan evaluacién participativa de la satisfaccion usuaria

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa al Servicio de Salud
hasta el dia 6 del mes de Septiembre. A su vez, el Servicio de Salud deberd remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de salud, hasta el 17 de Septiembre, informe
consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos de 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.

Con los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacidn, esta se aplicara en
el mes de Octubre.

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

Reliquidacion de recursos:

Se aplicard en funcidén de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicard conforme a lo detallado en el siguiente cuadro:

Pescuento
total de Reliquida
recursos por cion
N el : Unico sno envio
fecha | incumplimie e
Meta Anual L?rs:ua cién de nto de ai g:ﬁ:;’;?t trasferen
corte |menos una cia al mes
de las metas, ea siguiente
por periodo a
de informe)
evaluacion
1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucién Exenta
aprobatoria del Servicio de Salud 30-
respectivo, conforme al presente | Primera mayo
programa y marco
g;i:g%‘ﬁsggrg; abar‘i‘l‘.) vigente, 1 duodécimo | un mes Agosto
2.~ 100% de los CECOSF cuentan
con equipc de  cabecera 30-
identificado para el CECOSF, con | Primera mavo
disponibilidad de medico, 04
trabajador social u  otros




profesionales y agente
comunitario; para los Cecosf de
expansion ademds de lo anterior
contar con Odontélogo

3.- 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta de
certificacion MAIS, va sea parcial Primera 30-
o total en el propio CECOSF, mayo
independiente del CESFAM del
que depende.

4.-. .~100% de los Cecosf con
Planificacion anual formulado
participativamente Y en
ejecucion acorde a su
cronograma,

El plan contiene a! menos un|, .
indicador que fue definido Primera mayo
localmente el que sera:
“Realizar una jornada
comunitaria para fortalecer las
habilidades de las estrategias del
Cecosi”,

5.- 100% de los Cecosf con mesa
de trabajo, equipos de salud y 30-
comunidad, funcionando | Primera
regularmente con un plan de i
trabajo y cronograma.

mayo

6.~ 100% de los CECOSF realizan
evaluacién comunitaria
participativa de su gestidn al
primer semestre

7.- 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizado en su comunidad.
Realizada antes de la fecha de|Segunda
corte evaluativo o  estd
planificada para realizar antes
del 01 de diciembre del afic en
Curso.

8.~ 100 % de los Cecosf realizan
evaluacidén participativa de la
satisfaccion usuaria, antes de la 31-
fecha de corte evaluativo o se|Segunda
encuentra planificada para
realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso.

31-

Segunda ago

31-
ago
1 duodécimo |Un mes Octubre

ago

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para percibir el total de recursos
anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido resulta en Ia religuidacion del mismo, excepcionaimente cuando existan razones fundadas
que causan incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el 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.




Ne obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidon del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

NOVENA:

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro
de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al
menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion
de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

DECIMA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utitizar
y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en |3
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia def convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos
del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 70
de la Ley N° 21,053,

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente,

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue fa que en este Convenio se
sefiala, Por ello, en el caso que fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrative que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones
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de buen servicio, atendido lo senalado en los dictdinenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de
la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del
programa.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del aho respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuetden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del ano presupuestario siguiente
y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del ano mismo. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio Be firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

i
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g':gfggfé%gﬁ ;ﬁ;‘]ggﬂo APRUEBA PROGRAMA CENTROS
SUBSECRETARIA BE REDES ASISTENCIALES COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
DIVISION DE ATVEfION PRIMARIA CECOSF

TS ON JLIID

1214

EXENTA N° /

SANTIAGO, {4 DIC 2018

VISTO: Memorandum C51 N° 260 de 30 de
octubre de 2018, de la Jefa de Divisién Atencion Primaria; lo dispuesto en e! decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado

Y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en

el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Saiud, que establece el Reglamento
Organico det Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la resolucién N° 30, de
2015 y enia resolucion N° 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria General de la Republica,

y

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 4° del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005 del Ministerio de Salud establece que a esta cartera de Estado le
correspondera formular, fijar y controlar las politicas de salud. En este sentido, el N°1 del
citado articulo 4° dispone en su letra a) que el Ministro de Salud tendra entre sus funciones,
ejercer la rectoria dei sector salud, la cual comprende, entre otras materias, la formulacion,
control y evaluacion de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, un programa de salud tiene por objeto
la realizacion de una serie de acciones de promocién, proteccion y recuperacién de Ia salud,
y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, en una determinada region o pais en forma integrat y sostenible.

3. Que, el programa que se aprueba por el
presente acto, denominado Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF tiene por
finalidad mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente,
realizando acciones basadas en el diagnéstico, validacion del diagnéstico, planificacion y
evaluacion participativos en base al Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
Comunitaria MAIS, que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas,
pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

4. Que, en este contexto, el Programa pone
enfasis en lo preventivo, promocional y comunitario, sin descuidar la calidad de los aspectos
curativos, ademas de la validacion de la cultura local y saber popular, mediante la
incorporacion del gestor comunitario, para lograr un {rabajo adecuado a las necesidades
de la poblacidn, fundado su quehacer en el Modelo de Atencién de Salud Familiar Integrai
y Comunitario.




3. Se espera que el presente Programa sea un
aporte en la disminucion de las inequidades en salud, originadas principalmente en las
desigualdades en acceso que presentan las personas por las condiciones territoriales y de
vulnerabilidad de las comunas donde habitan.

6. Que, en mérito de lo razonado
precedentemente, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), cuyo texto es el siguiente:

Programa Centros Comupnitarios de Salud Familiar (CECOSF)

I. ANTECEDENTES:

El sector Salud y particularmente Ia Atencién Primaria ha experimentado en las Gitimas dos
décadas un crecimiento de las inversiones en infraestructura, con el propésito de disminuir brechas
de cobertura, facilitar a las personas, familias y comunidades el acceso y contribuir a resolver sus
necesidades de salud.

Por otro lado, se han reforzado metodologias de trabajo en salud mediante la incorporacion
de nuevos saberes y profesionales, y se ha instado por la inclusién de salud y medicina indigena,
integrativa/complementaria, el progreso en ia implementacion del modeto de atencién integral de
salud familiar y comunitaria y el incremento de tecnologia y capacidad resolutiva en la atencion
primaria.

El Programa centros comunitarios de salud familiar (CECOSF) nace en el afo 2006,
buscando mejorar la respuesta a la demanda ciudadana, tocmando por modelo y adaptando
soluciones ya implementadas en algunos Municipios en conjunto con su comunidad.

La experiencia de los Oltimos afios con la implementacion 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, siendo la comunidad protagonista en su
implementacion, desempeiio y evaluacién, en un proceso de participacion vinculante que propicia el
fortalecimiento comunitario; para faverecer el logro de mejores niveles de salud y calidad de vida de
las personas.

Al afio 2019 se espera que estén en funcionamiento 260 CECOSF a nivel del pais.

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

Enfoque de derechos humanos.

Enfoque familiar y comunitario.

Compromiso con una poblacion 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 Inclusion social.

3TFTTSe@ a0 oo

il. FUNDAMENTACION:

La diversificacion de necesidades, el mayor ejercicio de ciudadania en democracia, el aumento
progresivo de la poblacion adulta mayor, ia mayor expectativa de afios de vida, la mayor
disponibilidad de informacién y uso de medios, los procesos de migracion creciente, entre otros
factores, nos alientan como sector a sumar esfuerzos para mejorar la disposicién de los servicios
que se ofrecen a la comunidad.




Los estilos de vida que no propician la salud y calidad en el vivir dificultan alcanzar los logros
sanitarios propuestos en disminucion 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 mas cercana, con mas
y mejor educacion de salud, con mayor comprension, vinculacion y empoderamiento de las personas
en su autocuidado.

En una sociedad que abserva globalmente y requiere la accion y resolucién de sus problemas en su
contexto local, la estrategia CECOSF ofrece posibilidades econémicamente sustentables y
apropiadas para acercar la salud a las personas.

I1l. DEFINICION

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario que ha propiciado en la Gitima
década el Ministerio de Salud, se inspira en sistemas de organizacion institucional de amplia
cobertura, orientados a mejorar el acceso, con enfasis en promocion de salud, y prevencion:; flexibles
en su capacidad de adecuacién a las necesidades y realidad en la que se insertan.

Este modelo contempla en sus principios fundamentales la participacion activa de las personas,
familias y comunidad, en tanto protagonista principal en el cuidado de la salud individual y colectiva,
esto, avalado en que mejores logros en el nivel de salud de la poblacion se consiguen en
comunidades empoderadas, que conocen y practican estilos de vida saludable.

Los Centros Comunitarios de Salud familiar CECOSF, son una estrategia a través de la cual el
Ministerio de Salud aporta al mejor acceso y equidad en salud, mediante Ia disponibilidad de un
equipo de cabecera para la comunidad conformado por un medico, gestor comunitario, profesionales
y técnicos de salud. En el caso de los CECOSF que forman parte del Proyecto de inversién 2014-
2018, este equipo de cabecera incremento su dotacion incorporando equipo de salud odontolégico.

De esta manera, et CECOSF en su proyecto, disefio, objetivos, modelo de atencién e
implementacion, pone énfasis en lo preventivo, promocional y comunitario, sin descuidar la calidad
de los aspectos curativos, ademas de la validacion de la cultura local y saber popular, mediantz la
incorporacion del gestor comunitario, para lograr un trabajo adecuado a las necesidades de la
pablacién, fundado su quehacer en el Modelo de Atencion de Salud Familiar Integral y Comunitario.

Es necesario que en la etapa inicial de postulacién, se realice un andlisis critico de la realidad,
mediante informe de diagndstica local en base a los determinantes sociales de salud, que incluya un
mapa de red local.

IV. PROPOSITO

Contribuir a mejorar el acceso a atencién de salud, promoviendo un rol activo de ia comunidad en el
cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
Comunitaria (MAIS), modelo que el centro de salud implementa gradualmente en todos sus ejes de
desarrollo; con el fin de mejorar la situacion de salud de las personas que integran la comunidad a
cargo del CECOSF.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Los CECOSF se definen como una estrategia de salud Cuyo objetivo es contribuir a disminuir las
inequidades en salud, producidas principalmente por las desigualdades en acceso que presentan
las personas por las condiciones territoriales y de vulnerabilidad de las comunas donde habitan.
Estos dispositivos se originan con participacién comunitaria en todo su proceso de instalacion y
gestion, dependen general y prioritariamente de un centro de salud y atienden una parte de la
poblacién inscrita en el establecimiento del cual dependen y al que complementan, ejerciendo un
rol activo en la coordinacion de la red de servicios para la comunidad, generando condiciones
favorables para el ejercicio de la participacion ciudadana’.

Vi. OBJETIVO GENERAL

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

! *Proceso de cooperacién mediante el cual el Estado y la ciudadania identifican y deliberan conjuntamente
acerca de los problemas publicos y sus soluciones, con metodologias y herramientas que fomentan la creacion
de espacios de reflexion y dialogo colectivos, encaminados a la incorporacion activa de la ciudadania en el
diseno y elaboracién de decisiones pubicas”.

Norma General de la Participacion Ciudadana en la Gestion Publica de Salud, Ministerio de Salud, 2015.




VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Buscar mejorar |a salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es
decir realizando acciones basadas en e diagnostico, validacion del diagndstico, planificacion
y evaluacion participativos del CECOSF en base al MAIS, que permita generar respuestas
de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la
comunidad.

2. Evaluar y mejorar la satisfaccion de Ia poblacion usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

VIil. COMPONENTES
Componente 1: implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencion integral de
Salud Familiar y Comunitaria.

Estrategias.

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

b. Decision del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF, si existiera, se
basara en la opinién de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y
manifestadas por ella. (Obs: de existir débil desarrollo comunitario, se podra fundar
emplazamiento y operacién del CECOSF en equidad y acceso, siempre focalizando su
accionar en el fortalecimiento de la participacion). !

c. Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico,
expresado en organizacion formal de funcionamiento regular.

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

e. Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

f.  Propuesta de modelo de articulacion con la red? a nivel territorial.

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

Estrategias.

a. Medicion de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.

b. Diagnéstico comunitario y validacién del diagnostico con la comunidad.

Anélisis de informacién proveniente de la OIRS.

Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de la

comunidad con la implementacién de! modelo de atencion CECOSF.,

ao

Componente 3: Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Salud.

Estrategias.

a. Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.

b. Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocion de Salud de nivel
regional, comunal y barrial.

c¢. 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.

IX. 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 en una periodicidad
trienal, u ofra, siempre de comin acuerdo con la comunidad.

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

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

4. CECOSF participando en red intersectorial y ofras instituciones.

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

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

© la comunidad.

2 Se entendera como modelo de articulacién con 3 red, una propuesta local . que identifique 1a red local existente y evidencie las relaciones
o que debe establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de entregar una atencién integral a los usuarios.




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

IX. MONITOREQ Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacion y funcionamiento de la estrategia CECOSF, asi
como fa medicion de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacién del Modelo
de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria y las expectativas de la comunidad. El Servicio evaluara
el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia
con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el presente numeral, mas adelante
en el cuadro N°1. Se incluira entre ios aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo,
los siguientes:

a. CECOSF funcionando 44 horas semanales.

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

b. Equipo de cabecera,

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF contara Con un equipo de cabecera identificado, asignado
y nominado especificamente, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, otros profesionales,
técnicos y gestor/a comunitario. Contard con coordinador, encargado o jefe del CECOSF. En
aquellos CECOSF que forman parte del proyecto inversién 2014-2018, se incluye ademas
odontdlogo y técnico dental, ambos en jornada de 44 horas.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF, cuyo horario de
trabajo debera ser al menos 22 horas, acorde a las caracteristicas y requerimientos locales.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario sera de 33 horas semanales en todo CECOQSF.

La jornada horaria de médico sera 44 horas semanales en todo CECOSF. Excepcionalmente, en
comunas rurales podra ser menor a 44 horas semanales, siempre que existan razones fundadas
para ello, que deberan ser informadas al Servicio de Salud y aceptadas por este Ultimo antes del 10
de enero del afo en curso de ejecucion del convenio CECOSF, sin que en todo caso, pueda ser
inferior a 33 horas, debiendo asignarse los recursos del diferencial de horas médicas, a otros
profesionales.

La conformacion y horarios de otros miembros del equipo de cabecera seran determinados
formalmente, en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad,
debiendo ser conocido por ésta e informado por la unidad administrativa a su Servicio de Salud antes
del 30 de enero del afo en curso de ejecucion del convenio CECOSF.

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

El equipo de cabecera actuari en correspondencia con el concepto de poblacion a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una perspectiva
de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocion y contribuyendo a mantener a su
poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo se estableceran atendiendo a la realidad
local, con enfoque de equidad y significando el propésito de facilitar el acceso de las personas y
contaran con acuerdo de la comunidad.

La conformacion del equipo cabecera del CECOSFE debera considerar 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 incluye, como minimo:

En CECOSF antiguos:

Profesional o Técnico de salud N° de horas

semanales
- Médico/a 44
Trabajador/a social 22
Otro profesional categoria B 22
Coordinador CECOSF 22
TENS y Oftros funcionarios 55
Gestor Comunitario 33




En CECOSF Nuevos (proyecto Inversién 2014-2018):

Profesional o Técnico de salud N° de horas

semanales
Médico/a 44
Trabajador/a social 22
Otro profesional categoria B - 22
Coordinador CECOSF B 22
Odontélogo 44
TENS Dental - 44
Gestor Comunitario 33
Otros TENS 88
Otros Funcionarios 88

Este equipo minimo ser4 requisito para la evaluacién del cumplimiento del Programa.

Considerando que el CECOSF corresponde a un sector de su establecimiento madre, o de la
comuna, su poblacién a cargo tiene derecho a acceder al equipo de salud completo con todas las
prestaciones cubiertas en el plan de salud, dado que las personas estan inscritas mediante el sistema
de asignacion de recursas per capita, 0 en caso de no ser dependencia municipal, estan adscritas a
un establecimiento de dependencia administrativa de! Servicio de Salud.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipc de cabecera, del
CECOSF (dotacion) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con
la comunidad, sera comunicada por escrito y formaimente al Servicio de Salud por {a comuna o
Establecimiento dependiente, en el mes de enero de cada afio, a excepcidn de los nuevos CECOSF
rezagados que inicien operacion durante el afic 2019,

La conformacion y horario del equipo de cabecera debera ser difundida al interior del CECOSF, su
Centro de Salud base y a la comunidad.

c. Indicadores definidos localmente (El CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su comunidad, y
Servicio de Salud).

Estos indicadores se incorporaran anualmente en Ia planificacion 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 4reas para abordar:

* Numero de mejoramientos de espacios plblicos participativos.

» Numero de huertos comunitarios.
Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jovenes u otros.

* Inclusion de personas con discapacidad.

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

»  Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temética de participacion,

en dirigencia comunitaria, entre otros.

Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.

Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

CEOD o COPD en salud odontolégica.
Porcentaje de nifos menores de 6 afios con desarrolio nutricional normal .

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

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicoldgico o en otros ambitos 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 & 0 o 9

ElI 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 total anual de
reécursos presupuestados. En caso de que ello no se cumpla, se reliquidaran lo recursos, en la forma
que sefala mas adelante en el cuadro N° 2.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, los Servicios de Salud aplicaran pautas
locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los
indicadores definidos, los que remitiran a la Divisidon de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Asimismo, la evaluacion de los CECOSF estars inserta en toda actividad de
evaluacion que realice el establecimiento del cual depende.




Cumplimiento Global del Programa.

Cuadro N°1:

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada
indicadores y metas:

componente, mediante los siguientes

Componente

Indicadores

Meta Anual

CECOSF

implementacion del
modelo de atencién

CECOSF funcionande con firma de
acuerdo convenio y resolucion exenta del
Servicio de Salud respectivo, conforme al
presente programa y marco presupuestario
ano vigente.

1.- 100% de ios CECOSF con convenio y
Resolucién Exenta aprobatoria de! Servicio de
Salud respectivo, conforme al presente
programa y marco presupuestario afio vigente,
antes del 30 de Abril. (i)

Cecosf con equipo de cabecera identificado
e infoormado al Servicio de Salud y
comunidad,

2.- 100% de los CECOF cuentan con equipo de
cabecera identificado para el CECOF, con
disponibilidad de médico por 44 horas
semanales, trabajador social u otros
profesionales; gestor comunitario 33 horas
semanales, y en los cecosf nuevos: odontdlogo
y TENS cada uno con 44 horas semanales,
esto debe ser informado en el mes de enero
del afio en curso al SS. (ii)

CECOSF funcionando segin pauta de
certificacion modelo de atencién integral de
Salud Familiar y comunitaria.

3.- 100% de los CECOSF con apiicacién de
pauta de certificacion MAIS, en ef propio
CECOSF, independiente del CESFAM del que
depende-

continua.

Evaluar y proponer
planes de mejora

Existencia de Planificacién anual del

CECOSF,

4.- 100% de los CECOSF con Planificacion
anual, formulado participativamente y en
ejecucién acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos un indicador
particular, definido localmente que da cuenta
de poblacion sana, ¢ de fa medicion de factores
protectores de salud.

Participacion
Comunitaria
Promocién
Salud

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

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente (i), con plan de trabajo y
cronograma.

Realizar 1a evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre

Y

de Organizar y/o participar en Jornadas

masivas en su comunidad.

7.- 100% de ios CECOSF participan en al
menos una jomada masiva o evento
organizado en su comunidad. Realizada antes
de la fecha de corte evaluativo o esta

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

Evaluacion participativa de la satisfaccion
usuaria, mediante instrumento %
metodologia disefiada y aplicado, con la
comunidad, y posteriormente analizados
sus resultados en conjunto con Ia
comunidad).

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
participativa de la satisfaccién usuaria, antes
de la fecha de corte evaluativo o se encuentra
planificada para realizar antes de 01 de
diciembre del afio en curso.

(i} Esta fecha: 30 de abril, rige exclusivamente con fi

nes de evaluacion vinculada a reliquidacion det programa. Para efectos de transferencia

regular, los convenios deben ser suscritos hasta 31 de Enero, acorde a la ley de Presupuestos del Sector Pablico del afo respectivo.

(ii) Disponibitidad de odontélogo y lécnico dental corresponde evaluar en los CECOSF
proyecto nuevo, La fecha de informe al $.5. de los CECOSF

inicio de operaciones.

{iii) Se entiende como regularmente a fo menos una sesion bimensual

que inician operacion a contar del afio 2016, como

que eniran en operacion en 2019 se podra adecuar en funcién de cronograma de




El Servicio evaluara ef grado de cumplimiento det Programa, conforme a las metas antes senaladas
para cada componente ¢ indicador, e informara a la Divisidn Atencién Primaria, mediante un formato
enviado por esta ditima, al Servicio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Mayo de! afio en curso del
Programa, fecha en |a que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales
1,2, 3,4y5es decir:

1.100% de ios CECOSF con convenio y resolucion exenta aprobatoria antes del 30 de abril del afio
en curso.

2.100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF.,

3.100% de los CECOSF con autoevaluacién y 0 evaluacion de pauta de certificacién MAIS,
independiente del CESFAM de! que depende.

4.100% de los CECOSF con Pianificacion anual formulado participativamente y en ejecucion acorde
a su cronograma.

El Plan contiene al menos un indicador particular definido localmente, que da cuenta de poblacion
sana, o de fa medicién de factores protectores de salud

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

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud hasta el dia 6 del mes Junio del afio correspondiente y éstos deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 20 de Junio del afo respectivo, un informe
consolidado respecto a los CECOSF de las comunas de su ambito territorial participantes del
Programa.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion el Servicio de Salud realizara las orientaciones y
acciones necesarias para favorecer la optima implementacion del Programa emitiendo un informe
de resuitados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, si correspondiere reliquidar, ésta se harg
efectiva en el mes de agosto, del afo en curso.

. La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto, fecha en gque el
Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas las
metas 6, 7 y 8, es decir:

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre.

7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad.

8. 100% de fos CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes de! Programa a los respeclivos
Servicios de Salud, hasta el dia 6 del mes de Septiembre; a su vez, 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 dei Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion del programa:
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Saiud.

En funcion de ios resultados de esta segunda evaluacién, 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, El CECOSF debe
cumplir con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la
eévaluacion 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 funcién 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 recursos por
el i
incumplimiento | Unico

de al menos | descuento
una de las|equivalente a
metas, por
periodo de
evaluacién

Reliquidacién

(no envio de
trasferencia al
mes siguiente
a informe)

Meta Anual Fase  |Fecha
evaluacién | de corte

1.- 100% de los CECOSF con convenio y
Resolucién Exenta aprobatoria del
Servicio de Salud respectivo, conforme al Primera 31-
presente programa y marco Mayo
presupuestario afio vigente, antes del 30
de Abril. (i)

2.- 100% de los CECOF cuentan con
equipo de cabecera identificado para el
CECOF, con disponibilidad de médico,
trabajador social u otros profesionales; | Primera
odontoiogo y gestor comunitario,
informado af $.S en el mes de enero del
ano en curso

31-
Mayo

3.- 100% de los CECOSF con aplicacion
de pauta de certificacion MAIS, en el
propio CECOSF, independiente del
CESFAM del que depende

31- 1 duodécimo un mes Agosto

Primera Mayo

4- 100% de los CECOSF con
Planificacion anual formulado
participativamente y en ejecucion acorde
a su cronograma. a1

Primera Mayo

El Plan contiene al menos un indicador
particular, definido localmente, que da
cuenta de poblacion sana, o de Ia
medicién de factores protectores de
salud.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando reguiarmente, con plan de
trabajo y cronograma.

31-

Primera Mayo

6.- 100% de los CECOSF realizan i" .
evaluacién comunitaria participativa de su Segunda gosto
gestion al primer semestre

7.- 100% de los CECOSF participan en al
menos una jomada masiva o evento 31-
organizado en su comunidad. Realizada Agosto
antes de la fecha de corte evaluativo o
esta planificada para realizar antes de 01
de diciembre del afio en curso.

Segunda
1 duodécimo un mes Octubre

8.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacién participativa de la satisfaccién
usuara, antes de la fecha de corte
evalualivo © se encuentra planificada
para realizar antes de 01 de diciembre del
afo en curso.

31-

Segunda Agosto




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

El incumplimiento de las acciones y metas requeridos, a la fecha de corte definido, dara lugar a la
reliquidacion del Programa. No obstante lo anterior, y siempre que existan razones fundadas para
ello, la comuna podra reclamar de la reliquidacién adjuntando los antecedentes de respaldo,
acompanando a su requerimiento un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El reclamo lo presentara en el Servicio de Salud respectivo, que
analizara la procedencia y los antecedentes acompanados a la solicitud. De ser procedente, este
ultimo remitira los antecedentes al Ministerio de Salud que resolvera.

Lo indicado en el parrafo precedente, no obsta a que el Servicio de Salud deba realizar ta evaluacion
del Programa al 31 de diciembre y las comunas deban rendir cuenta y evaluar las metas al final del
periodo.

Respecto a los CECOSF nuevos, que inicien su operacién durante el afio en curso, correspondera
al Servicio de Salud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas a evaluar, ajustandolos
a los meses efectivamente operativos y la realidad del territorio; si el CECOSF pertenece a
administracion municipal, esto se realizara en conjunto con la comuna. El Servicio de Salud informara
a la Division Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, el cronograma y matriz
de indicadores para evaluacién, que también estara sujeta a reliquidacion de recursos, en el caso de
incumplimiento de dicho plan, debiendo aiin en este Gltimo caso enviar los informes de evaluacién
segun corresponda.

Elincumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos al CECOSF para el afio siguiente, en la medida que el Programa continle vigente.

X. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

A. Ei cumplimiento del objetivo especifico N° 1 se evaluara con los indicadores del programa

numeros 1,2, 3,4y 6.

Indicador N° 1: Porcentaje de CECOSF funcionando con firma de convenio y resolucién exenta del
Servicio de Salud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestario afio vigente.

Numerador: N° CECOSF funcionando con firma de convenio y Resoiucion Exenta del Servicio de
Saiud respectivo, conforme al presente Programa y marco presupuestario afo vigente, antes del 30
de abril*100

Denominador: N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Registro de resoluciones en sistema Web MINSAL

Indicador N° 2: Porcentaje de CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado para el
CECOSF.

Numerador: N° CECOSF funcionando con equipo de cabecera identificado para el CECOSF, con
disponibilidad de médico, trabajador social, gestor comunitario y otros profesionales *100

Denominador: N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Registro de equipo de cabecera designado al CECOSF, contrataciones
asignados al CECOSF y o por centro de costo,

Indicador N° 3: Porcentaje de CECOSF funcionando segiin pauta de certificacion modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria, dictada por el Ministerio de Salud.

Numerador: N° CECOSF que funcionan con aplicacion de pauta de certificacion det modelo integral
de salud familiar y comunitaria (MAIS). *100.

Denominador: N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Pauta de certificacion MAIS aplicada al CECOSF




Indicador N° 4: Porcentaje de CECOSF con Planificacion anual formulado participativamente y en
ejecucion acorde a su cronograma.

El Plan contiene al menos un indicador particular definido localmente, que da cuenta de poblacion
sana, o de ia medicion de factores protectores de saiud.

Numerador: N° CECOSF que funcionan en base a su planificacion operativa anual, que incluye al
menos un indicador particular, definido localmente, que da cuenta de poblacién sana, factores
protectores de salud *100.

Denominador: N° total de CECOSF

Medio de verificacion: informe del Servicio de Salud.

Indicador N° 6: Porcentaje de CECOSF que realizan evaluacidn comunitaria participativa de su
gestion al primer semestre.

Numerador: N° CECOSF con evaluacién comunitaria participativa de su gestion al primer semestre
*100

Denominador: N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Saiud

B. El cumplimiento dei objetivo especifico N°2, se evaluara con los indicadores nimero 5, 7 vy
8.

Indicador N°5:; Porcentaje de CECOSF con mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente, con plan de trabajo y cronograma, que incluye los indicadores del
presente programa

Numerador: N° CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma *100

Denominador: N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Instrumento de registro de ias acciones de la mesa. Informe del Servicio de
Salud

Indicador N° 7: Porcentaje de CECOSF que organizan y/o participan en al menos una jornada
masiva o evento organizado en su comunidad.

Numerador: N° CECOSF que organizan y/o participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad. *100

Denominador: N° totat de CECOSF

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud
Registro visual (fotografias, videos, diarios comunitarios, otros reportes).

Indicador N° 8: Porcentaje CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccion usuaria.
(Disenio, aplicacion y evaluacion de resultados en conjunto con la comunidad)

Numerador: N° CECOSF que realizan evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria *100

Denominador: N° total de CECOSF

Medio de verificacion: Informe del servicio de Salud

Xl. FINANCIAMIENTO.
* Establecimientos de dependencia del Servicio de Satud:
El Programa se financiara con los recursos contemplados en ia Ley de Presupuesto del Sector

Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01.




Los recursos asociados a este Programa, financiaran exclusivamente las actividades vinculadas con
sus objetivos y metas, prestaciones, indicadores y medios de verificacién.

Los recurscs seran transferidos por el Servicio de Salud respectivo, en forma duodecimal o 12 cuotas
una vez totalmente tramitado el convenio respectivo. Sin embargo, 2 cuotas estaran sujetas a
evaluacion (agosto y octubre) confarme a item N° IX del Programa, el cual se aplicara a los recursos
asociados al subtitulo de gasto 22 “Bienes y Servicios de consumo. En el caso que ef Subt. 21 no
sea ejecutado en el afo presupuestario vigente, podra ser reasignado para ef afio siguiente.

El gasto que irrogue el presente Programa, debera ser imputado al item 21 y/o 22, del presupuesto
del Servicio de Salud, seguin corresponda.

Cuadro de rebaja:

EVALUACION CUMPLIMIENTO INDICADORES DESCUENTO DE
POR PERIODO DE EVALUACION | RECURSOS POR PERIODO
PRIMERA
EVALUACION NO CUMPLE META ANUAL 1, 2, 3 4 | SE APLICA DESCUENTO
ylo 5 MES DE AGOSTO
SEGUNDA SE APLICA DESCUENTO
EVALUACION NO CUMPLE META ANUAL 6, 7 y/u 8 MES DE OCTUBRE

» Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto dei Sector
Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla que para efectos
de la ejecucién 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 bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa, financiaran las actividades vinculadas a sus objetivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en forma duodecimal o 12 cuctas,
una vez totalmente tramitado el convenio respectivo. Sin embargo, 2 cuotas estaran sujetas a
evaluacion (agosto y octubre) conforme a item N° IX del Programa, el cual se aplicara a los recursos
asociados al subtitulo de gasto 24 “Transferencias corrientes a municipios”.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015 de Ia
Contraloria General de la Republica.

Cuadro de rebaja:

EVALUACION CUMPLIMIENTO INDICADORES DESCUENTO DE
POR PERIODO DE EVALUACION | RECURSOS POR PERIODO
PRIMERA
EVALUACION NO CUMPLE META ANUAL 1,2,3,4 | SE APLICA DESCUENTO
ylo 5 MES DE AGOSTO
SEGUNDA SE APLICA DESCUENTO
EVALUAGION NO CUMPLE META ANUAL 6, 7 y/u 8 | 1o 0 OCTUBRE




2. La presente resolucion entrara en vigencia el
1 de enero de 2019,

3. PONESE TERMINO, a contar del 1 de enero
de 2019, ala resolucion exenta N° 1.448 de 2017 del Ministerio de Salud.

4. Este programa se financiard con los

récursos contemplados en |{a ley de presupuestos del sector publico, Partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 01.

5. REMITASE copia de la presente resolucion
a todos los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

VAS

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de 1a Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Divisién de Atencion Primaria.

- Division de Presupuesto de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Division Juridica.

- Oficina de Partes.



el oo iy DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA

GABINETE DEL MINISTRO

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES CENTROS COMUTAFSIOS DE SALUD
ON D ATENCION PRIMARIA FAMILIAR CECOSF, ANO 2019
e PA]JHG/P%§/
0 144
EXENTAN® __* %%

SANTIAGO, (8 FES 2019

VISTO: El Memorandum C73 N° 3 de 11 de
enero 2019, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucion exenta N° 1.214 de 2018,
del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.125 que establece
presupuesto del sector plblico para el afio 2019, la ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipai; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N° 2.763, de 1879, y de las leyes N° 18.933 y N°® 18.469; el decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de
Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 84, de 2018, del Ministerio
de Salud, gue determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefala; la resolucion N° 30, de 2015
y la resolucién N° 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Centros Comunitarios
de Salud Familiar CECOSF, aprobado por la resolucidon exenta N°1.214 de 14 de
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar ia situacién
de salud de la poblacién a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en
el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar Comunitaria.

2. Que, el articulo 33 de la ley N° 21.125, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2019, establece que a contar de la fecha de su
publicacidon pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucion presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afo, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencidon primaria
dependientes de los Servicios de Salud.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan estan contemplados, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.125, de
Presupuestos del Sector Pablico, para el afio 2019, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la ley N° 21,126,

5. Esta distribucion inicial no constituye en
ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21,125, para cada
Servicio de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.



. 6. Que. en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:
1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa

Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF, para el afio 2019, para los Servicios
de Salud del pais, de la forma que a continuacién se indica:

SUBTITULO 21 ($} 1

coD. SERVICIO DE SALUD TARGOS LEY N° | HONORARIOS A [SUBTITULO 22 {$} SUBTITULO 24 (5) TOTAL $
18.834 Y 19.664 | SUMA ALZADA

Q01 ARICA - - - 173.574,000 173.574.000
502 GUIGUE - - - 240,136.000 240 136,000
003 | ANTOFAGASTA - - ; 506.695,000 308.695.000
304 ATACAMA v - - 66.562.000 65.862.000
005 CoOQUIMBCO - - - 827.416.000 827.416 000
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO - 5 p 375,257 000 373.257.000
Q07 VINA DEL MAR QUILLOTA - - - 720.403.000 720.403.000
008 ACONCAGUA - - - 439,818 000 439.818 000
0ng LB, 8D0. O'HIGGINS - - - 751.938.000 751.938.000
010 DEL MAULE - - - 1.614.059.000 1.814,059.000
[EE NUBLE 58.216.000 3.281.000 13.541.000 545.829.000 629.877.000
012 CONCEPCION N . . $79.851.000 675.951.000
013 | TALCAHUANO . 3 . 1.226.779.000 1.226.779.000
014 81D BIO 148.035.000 199.862.00C 75.475.000 663.843.000 1.075.215.000
Q18 ARAUCO - - - 347 147 000 347.147.000
016 | ARAUCANIA NORTE . - . 827.416,000 827.416.000
17 ARAUCANIA SUR - - - 1.495,601.000 1,485.601.000
018 VALDIVIA 328.000 204.803.600 44.508.000 1.174.562.000 1.424.201.000
619 | OSORNO B . . 373.257.000 373.25¢.000
020 | DEL RELONCAVI - - s 546,630,000 545,830.000
021 AYSEN 12.588,000 186.649,000 33.943 000 X - 233.180.000
022 MAGALLANES - - - 240,135,000 240.136.000
023 METROPOLITANO ORIENTE - - - 546,830,000 546.830.000
024 METROPOLITANG CENTRAL 338.703.000 45.387.00C 77.604.000 308.696.900 768 .4C0.000
028 METROPOLITANO SUR - . - 1.191.756.000 1.191.758.000
026 METROPOLITANO NORTE - - - 679.951.000 879.951.000
027 METROPOLITANG OCCIDENTE 6.938.000 22.663.000 75.694.000 1,293.341.060 1,459 636.000
028 METROPOLITANO SUR ORIENTY - - - 288.861.000 288.861.000
042 CHILOE - - - 986 846 000 $86.646.000
TOTALS 630.808.000 662.665.000 321.765.000 19.120.289.000|  20.735.527.000

2. El gasto total indicado en el nimero 1 de Ia
presente resolucion, que asciende a $ 20.735.527.000, que se desglosa en $1.293.473.000;
$321.765.000; $19.120.289.000; debera imputarse a los subtitulos 21, 22 y 24
respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.
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DISTRIBUCION:

~ Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

~ Divisidn juridica.

- Qficina de Partes.

Copia digital a;

- Divisidn de Atencicn Primaria,

- Divisién de Presupuesto de la Subsecretariz de Redes Asistenciales.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

CGS CU,RSA CON ALCANCE LA RESOLU-
CION N° 6, DE 2019, DEL SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
REGION 4
02 ABR 2019 N° 1.677

wserena, J[RERESH)

24201804021677

Esta Contraloria Regional ha procedido a
dar cuso a la resolucion del epigrafe que aprueba el convenio de transferencia
suscrito entre el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de Ovalle para la
implementacion del programa de centros comunitarios de salud familiar -CECOSF
2019-, Atencion Primaria de Salud Municipal, para lo cual se tuvo a la vista la
resolucién N° 144, del 8 de febrero de esta anualidad, del Ministerio de Salud, que
distribuye los recursos de este programa, en cumplimiento al mandato impuesto por
la glosa 2, de la partida 16, capitulo 2, programa 2 de la ley N° 21.125 , de
presupuestos del presente afo.

Con el alcance que antecede, se ha dado
curso a la resolucién del rubro.

Saluda atentamente a Ud.
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