ORIGINAL

UIMBO
DIRECCION 5. SA
RESOLUCION EXENTA N° 2 8 8 8 /
LA SERENA 26 AT 2020
Int. N°278
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 dg 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 6/2019 de la
Contraloria General de |a Republica y D. A N° 15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de

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 19.05.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
relativo al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF); seglin se detalla en el presente
instrumento.

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

En La Serena a....... 19.05.2020............ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio, personeria segun
Decreto Supremo N°15, de fecha ocho de marzo 2019, del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El Llano, Coquimbo,
representada por su Alcalde DR. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°4347 con
fecha 6 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 Atencion Primaria de Salud
Municipal, Ley N° 19.378, norma 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 nor ma, agregando la forma de materializarla, al
senalar 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, participacicn, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a ésta
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

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 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°© 1024 del 31 de diciembre de 201 9, del Ministerio de Salud, que se entiende
forma parte integrante de este convenio, y 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 distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 68, de
19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud.

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 ios CECQSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Famitiar y Comunitaria,

Estrategias:

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

Decisién del emplazamiento ¥ Operacionalizacion de nuevos CECOSF se basard en la opinién de Iz comunidad, identificando las necesidades
percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir débif desarrolio comunitario, se podrd fundar emplazamiento y operacién del CECOSF
en equidad y acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de Ja participacion).

v Partic;pacio’n comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico, expresado en organizacion formal de funcionamiento
reguiar.

¥ Enfoque de equidad en la distribucién de Jos recursos de atencion de salud.

Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

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

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continya.

Estrategias:
v Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos y metodologias participativas,
Y Diagnéstico comunitario y validacion del diagnéstico con i3 comunidad.
Y Analisis de informacion proveniente de la OIRS.
v Proponer planes de mejora a Ia luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de la comunidad con la implementacién del modelo de
atencion CECOSF.

<,

Componente 3:

Efectuar participacién comunitaria y promocion de Salud.

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

v Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de 5alud de nivel regional, comunal y barrial,
v Promover instancias de asociatividad y fiderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud famitiar para promover una mejor situacion
de salud de sus vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagniéstico local inicial con un levantamiento acabado de 13 realidad local a la cual se atenderd mediante esta estrategia (diagnistico desde los
determinantes sociales de salud Y con la comunidad). El diagnéstico local participativo se deberd actualizar a lo menos con una periodicidad trienal,
sfempre de comuin acuerdo con la comunidad.,

2. CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al Modelo de Salud Integral Famitiar 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. Medicion de expectativas y satisfaccion de fa comunidad usuaria, por medio de metodologias participativas.

6. Planes de mejora de Ia salud de Ia comunidad en proceso y ejecucion, con participacién de fa comunidad,

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

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, ef Ministerio de Salud, a través de/ Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacion de la Resotucion aprobatoria, fo suma anual, unica y total de $78.540.492- (setenta y ocho millones, quinientos
cuarenta mil, cuatrocientos noventa y dos pesos} para alcanzar el propésito y cummplimiento de las estrategias seflaladas en 1a cldusula anterior,
distribuidos de fa siguiente forma:

| ESTABLECIMIENTO | Monto ($)
[_CECOSF PUNTA MIRA (CESFAM El Saquce ) [~ 78.540.492
QUINTA:

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

Acercar la salud y la atencidn de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su poblacién a cargo ejerciendo el roi de coparticipe con fa
comunidad en el cuidado de la 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.

¥ Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir realizando acciones basadas en el
diagndstico, validacion del diagnéstico, 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.

v Evaluar y mejorar la satisfaccion de I3 poblacién usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

XTA:

Los recursos serdn transferidos por ef Servicio de Salud en 6 cuotas mensuales de $ 13.090.082. - (trece millones, noventa mil, ochenta y dos
pesos) para CECOSF PUNTA MIRA

Las primeras cuotas serdn transferidas contra total tramitacion del convenio y las siguientes en forma sucesivas. Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas
a evaluacion (agosto y octubre), segin se indica en la cléusula octava.




SEPTIMA;

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

CUADRO N°1

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacién de Jos
CECOSF basados en el
Modelo de Atencion
Integral de Safud
Familiar y Comunitaria.

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

1.- 100% de los CFCOSF cuentan con equipo de
cabecera identificado  para el CECOSF, con
disponibilidad horaria minima de acuerdo a su convenio
especifico, informado al 55 antes del 28 de Febrero aho
€n curso

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

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

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

El Plan contiene al menos dos indicadores de fos

Comunitaria
Promocién de Salud

Evaluar —y  proponer sefnialados el numeral IX ¢, del t C
planes de mejora | Existencia de Planificacién anual del CECOSF. 05, en el numera < _e‘ presente prog rama,
continua. dando cuenta de un Iogro superior a la meta nacional,
regional o comunal segin aplique,
4.- £l Gestor Comunitario realiza actividades explicitas
de monitoreo, seguimiento def plan de mejora y
contribucion af logro de metas de Salud.
5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo
. i i de salud y comunidad, funcionando regularmente (i),
Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, | .o pian de trabajo y cronograma, con participacion
funcionando regularmente con plan de trabajo y activa del Gestor Comunitario
cronograma  que incluye los indicadores del
resente programa.
6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
Realizar la evaluacién def CECOSF en conjunto con comunitaria gamcrp atl\{a‘ de su gestion a{ primer
» la comunidad semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en
Farticipacién . la  convocatoria, metodologia y sisternatizacion de

resultados en conjunto con la comunidad

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

7.~ 100% de los CECOSF participan en al menos una
Jjornada masiva o evento organizado en su comunidad.
Con participacion explicita dei gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo

correspondiente
" . . . i 8.- 100% de Jos CECOSF realizan evaluacion
Evaluacion participativa de la satisfaccién usuvaria, participativa de  fa  satisfaccidn usuaria,  con

mediante instrumento y metodologia disefiada y
aplicado, con la comunidad, y posteriormente
analizados sus resultados en conjunto con la
comunidad.

participacion explicita del gestor comunitario; antes de
la fecha de corte evaluativo o se encuentra planificada
para realizar antes de 01 de diciembre del afo en
curso,

Divap, mediante un formato enviado desde dicha Divisidn al Servicio de Salud.

OCTAVA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefaladas para cada componente e indicador,

e informaré a

Ef monitoreo y evaluacion se orientan a la operacion y funcionamiente de I3 estrategia CECOSF, asi como la medicion de los procesos e impacto que I3

estrategia tiene en la implementacion del Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria,

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa,
indicador y meta asociada,

sefialados en el cuadro N°1.

y las expectativas de la comunidad.

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

a).- Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente,
en 12 mensualidades. Este financiamiento
contar con la estrategia CECOSF funcionand

extender el horario en funcion de acuerdos lfocales.,

{i) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual

que debe funcionar todos los dias habiles del afo,
no esta en funcién directa de un nuimero de pres
0 al servicio de su comunidad, todos los dias

conforme a las metas contenidas en éste ¥ en concordancia con cada componente,

contara con un monto de presupuesto anual, 3 entregar
taciones predeterminadas, sino que financia el hecho de
habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo




b).- Equipo de cabecera:

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

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o Jefe del CECOSF con horario asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos
focales y estard clararmente definido.

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

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos formalmente, y contarén con el horario minimo sertalado en ef
convenio, segun corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcion de fa cartera de servicios y las actividades acordadas con {a comunidad, toda vez
que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe pago per céapita por Ia
poblacion que se atiende en el CECOSF, En el caso de centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regulares de APS.

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

£ste equipo humano estd a cargo del cuidado continuo de fas familias. Debe orientar las actividades de manera de fograr una integracién y
coordinacién real del CECOSF ¥ su comunidad, articufando los recursos de la red. :

El equipo de cabecera actta en correspondencia con ef concepto de poblacion a carge, incrementando su capacidad de respuesta oportuna,
anticipandose al dafio, desde una perspectiva de red més cercana a iz gente, favoreciendo la promocion Y contribuyendo a mantener a su poblacion
sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolverdn atendiendo a la reafidad local, con enfoque de equidad y significando el propésito de
facilitar el acceso de fas personas; se definird de comun acuerdo con I3 comunidad.

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

La composicion del €quipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal y horario sefalado en ef sigufente cuadro:

Cuadro N°2
Poblacién a cargo del CECOSF
: - menor que Mayor o igual 1800, mayor o igual 3500, -
CATEGORIA /PROFESION 1800 personas menor que 3500 menor que 4800 mayor o igual 4800
GESTOR COMUNITARIO Sgﬁjgzﬁ; 33 horas semanales 33 horas semanales 33 horas semanales
44 horas

TENS 44 horas semanales 44 horas semanales 44 horas semanales
semanales

TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas semanales 33 horas semanales 44 horas semanales
semanales

ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas semanales 33 horas semanales 44 horas semanales
semanales

AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas semanales 33 horas semanales 44 horas semanales
semanales

: 11 horas

MEDICO 22 horas semanales 33 horas semanales 44 horas semanales
semanales

ODONTOLOGO 11 horas 22 horas semanales 33 horas semanales 44 horas semanales
semanales

11 horas
OTRO PROFESIONAL semanales 22 horas semanales 33 horas semanales 44 horas semana/esJ

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, def CECOSF (dotacidn) definidos en relacién a la cartera de
servicios y las actividades acordadas con la comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente,
en el mes de enero de cada afio, a excepcion de los nuevos CECOSF rezagados que inicien operacion durante el afio 2020.

La conformacion y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto af interior del CECOSF, su Centro de Salud base ¥ por la comunidad.
c).- Indicadores definidos localmente (El CECOSF Junto a su CESFAM base y/0 su comunidad, y Servicio de Salud)

Estos indicadores se insertarsn anualmente en fa planificacién operativa especifica del CECOSF, y dardn cuenta de medidores de poblacidn sana o de ia
medicion de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o dreas para abordar:

. Nidmero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

. Nimero de Huertos comunitarios.

. Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios. Consejo Consuitivo de jévenes u otros.

. Inclusién de personas con discapacidad.

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

. Educacion comunitaria en temas propuestos por ia comunidad, en tematica de participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.

. Aumento de adultos mayores que participan en MAS aduitos mayores autovalentes. Aumento de adultos mayores que participan en
iniciativas comunitarias.

. CEOD o COPD en salud odontologica.




Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrofio nutricional normaf

Organizaciones autogesticn de mujeres que se vinculan af centro de salud.

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicolégico 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.

® & 2 & 8 u

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas, las que se sefialan en el cuadro NO 1 del presente
Programa, para recibir el monto total anual de recursos presupitestados, Toda vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacién anual de
recursos, en la forma que sefiala mas adelante ei cuadro NO 3,

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de jos Servicios de Salud aplicar las pautas locales y otros instrumentos establecidos
desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores definidos, asi como, Su respectivo envio a Divisibn de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales def Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacién de los CECOSF estar3 inserta en toda actividad de evaluacion que
realice el establecimiento del cual depende,

Se realizardn dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Mayo del aiio en curso del Programa, fecha en Ja que se deberd contar con el
logro de las metas sefialadas con los numerales 1,2, 3, 4y 5, es decir;

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

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacion ¥/0 evaluacion de pauta de certificacion MAIS, independiente det CESFAM del que depende.

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

El Plan contiene al menos dos indicadores de los sefialados, en la letra c de esta cliusul. ,  dando cuenta de un logro superior a ta meta nacional,
regional o comunal segun aplique.

4.- El Gestor Comunitario reafiza actividades explicitas de monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribucion at fogro de metas de Safud.

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

Por su parte, el Servicio de Salud recabaré la informacién y remitird a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de
Junio del afio respectivo, el informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por el MINSAL, respecto a los CECOSF de su ambito
territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio de Salud realizaré las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer
la optima implementacién del programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicard en el mes de Agosto del afio en
curso.

. La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del aiio en curso, fecha en que el Programa, adicionalmente a las
requeridas en la primera evaluacion, debers tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

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

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

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

Por su parte, el Servicio de Salud deberd remitir a /a Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre informe
consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion ef Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer Ia
dptima implementacion def programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcion de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicaré en el mes de Octubre del aiio en
curso,

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

No obstante, la evaluacién de indicadores y metas en Jos mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir con todos elfos en el curso del afo, 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 realizard en funcién de fas evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global det Programa. Se aplicard conforme lo detallado
en el siguiente cuadro,

Cuadro N°3
Descuento total de recursos por el i Reliquidacion
Metas Anuales L § incumplimiento de al menos una Unico descuento (no envio de
N°s: Fase evaluacion Fecha de corte de las metas, por periodo de equivalente a trasferencia al mes
evaluacion sigufente a informe)
1,2, 3 4, 5. Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto 1 duodécimo un mes Octubre

Ef Servicio de Salud realizard el seguirmiento y monitoreo sisteméatico de la ejecucion del presente programa, estableciendo fos compromisos para
mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales asociados al presente programa,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido, resulta en Ia reliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y
acompanando al informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud,
una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL 13 no reliquidacion del Programa,

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

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

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




Cuadro N°4

Descuento total de
recursos por el
fecha de | incumplimiento de al | Unico descuento
corte menos una de las|equivalente a
metas, por periodo
de evaluacion

Reliquidacion
{(no envio de
trasferencia al
mes siguiente a
informe}

Meta Anual fase evaluacion

1.- 100% de los CECOSF con convenio y Resolucion
Exenta aprobatoria del Servicio de Salud respectivo,

conforme al presente programa y marco Primera 30-mayo
presupuestario afio vigente, antes del 30 de abril,

2.~ 100% de Jos CECOSF cuentan con equipo de

cabecera identificado para el CECOSF, con

disponibilidad de médico, trabajador social u otros Primera 30-mayo

profesionales y agente comunitario; para los Cecosf
de expansion ademas de lo anterior contar con
Odontdlogo

3.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de
certificacion MAIS, ya sea parcial o total en el propio Primera

. : 30-mayo
CECOSF, independiente del CESFAM del -
Gecende. D fente e S el que 1 duodécimo un mes Agosto

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

El plan contiene al menos un indicador definido
locaimente, que dé cuenta de poblacién sana, o de Iz
medicion de factores protectores de salud, o de la
mejoria de indicadores biomédicos en personas con
patologia crénica.

Primera 30-mayo

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

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al primer | Segunda 31-ago
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 corte 31-ago
evaluativo o esta planificada para realizar antes del
01 de diciemmbre del 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 o se encuentra planificada 31-ago
para reglizar antes del 01 de diciembre del afio en | Segunda
curso.

NOVENA:

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de ia ejecucion de las actividades asociadas al
presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cince dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al
menos; estado de avance en fa ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucién 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 més eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, controf y evaluacién del mismo.

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

DECIMA:

£l Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a
ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién
NO 30 de 2015, de la Contraloria General de i3 Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que Ia evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el
Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos 1a Municipafidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién fos recursos del
convenio gue no hayan sido ejecutados oportunamente, segun fo establecido en el articulo 79 de la Ley N° 21.192.

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

DECIMA SEGUNDA:

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

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendr3 vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

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 2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictédmenes 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.

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 del Sector Publico del ano respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre
del aio 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 CUARTA:
El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. MARCELO PEREIRA PERALTA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO 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 COMUNIQUESE.

(/ /' virector
[°| oeLservicio
L\ vReGiGs

DISTRIBUCION:

- Archivo

e Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion 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 COQUIMBO

13 MAY 2020

En La Serena a........... e s entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representade por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domigcilio,
personeria segun Decreto Supremo NO15, de fecha ocho de marzo 2019, del Ministerio de Salud,
en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE COQUIMBO, persona juridica de derecho pliblico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, Ei
Llano, Coquimbo, representada por su Alcalde DR. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese mismo
domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°4347 con fecha 6 de diciembre de 20186,
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 &l aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo af
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Safud Municipal, Ley N° 19.378, norma que
establece lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan
con posterioridad a fa entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidns 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 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 las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de ia Atencién Primaria e
incorporando a ésta como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud de Atencidon Primaria Municipal, con ¢l
objeto de contribuir a mejorar la situacion de salud de su poblacién a carge, promoviendo ai rof
activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el modelo de atencion
integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF implementa en todos sus
ejes de desarrollo, a partir de la autocevaluacion.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1024 del 31 de diciembre
de 2019, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante de este convenio, y que
la municipalidad se compromate a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF,
han sido distribuidos mediante Resolucion Exenta N© 68, de 19 de febrero de 2020, de!
Ministerio de Salud.

JTERCERA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILYAR - CECOSF:
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Componente 1:
Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién _Integral de Salud Familiar v
Comunitaria,

Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un aniiisis 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 operacionalizacién de nuevos CECOSF se basara en la
opinion de fa comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella.
(Obs: de existir débil desarrallo comunitario, se podra fundar emplazamiento y operacion
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 calud del Sistema Publico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

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

Gestién territorial en donde se inserta el CECOSF.,

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

AN

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de meiora continua,

Estrategias:
v Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
v Diagnéstico comunitario y validacion del diagnostico con la comunidad.
Analisis de informacion proveniente de [a OIRS.
Praponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de fa
comunidad con la implementacion del modelo de atencién CECOSE.

TNRY

Componente 3:
Efectuar participacién comunitaria v promocién de Salud.

Estrategias:

v Medicién de expectativas y satisfaccion de ia 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 harrial.

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. Diagnéstico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se atendera
mediante esta estrategia (diagndstico desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad). £l diagnéstico local participativo se deberd actualizar a o menos con una periodicidad
trienal, siempre de comdn acuerdo con la comunidad.

2, CECOSF implementados, funcicnando con participacion comunitaria en base al Modelo de Salud
Integral Famitiar 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 v 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 medio de metodologias
participativas.

6. Planes de mejora de la salud de la comunidad en praceso y ejecucion, con participacion de la
comunidad.

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de tatal tramitacién de la Resatucion
aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $78.540.492- (setenta y ocho miliones,
quinientos cuarenta mil, cuatrocientos noventa y dos pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la sigurente
forma;

ESTABLECIMIENTO Monto ($)
CECOSF PUNTA MIRA (CESFAM El Sauce ) 78.540.492 ]
QUINTA:

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

Acercar la salud vy la atencidon 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 promocion, prevencién y fortalecimiento del auto
cuidado. En coordinacién 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 problemas de salud de las personas y comunidades.

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

v Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacidén usuaria a cargo junto a la propia
comunidad.

SEXTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 6 cuotas mensuales de $
13.090.082.- (trece millones, noventa mil, ochenta y dos pesos) para CECOSF PUNTA
MIRA

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




Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada

indicadores y metas

CUADRO N°1

componente, mediante los siguientes

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacioén

de los CECOSF
basados en el
Modelo de

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

1.- 100% de los CECOSF cuentan con
equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, con disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su convenio
especifico, informado al SS antes del 28
de Febrero afio en curso

Atencion Integral
de Salud Familiar
y Comunitaria.

CECOSF funcionando segun pauta de
certificacion modelo de atencién
integral de  Salud Famitiar vy
comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con aplicacién
de pauta de certificacién MAIS, en el
propio CECOSF, independiente del
CESFAM del que depende. Resultados
difundidos a la comunidad

Evatuar y
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual del
CECOSF.

3.- 100% los

Planificacion anuat,
participativamente vy

acorde a su cronograma.
El  Plan contiene al menos dos
indicadores de los sefialados, en el
numeral IX ¢, del presente programa,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional o comunal segun
aplique.

4.- El Gestor Comunitaric realiza
actividades explicitas de monitoreo,
seguimiento del plan de mejora y !
contribucion al logro de metas de Salud. ;

de CECOSF  con
formulado

en  ejecucion

Participacion

Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando
regularmente con plan 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 cromograma, con
participacién activa del Gestor
Comunitario

Comunitaria
Promocién
Salud

y
de

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion comunitaria participativa de
su gestion al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la

convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en
conjunto con |la comunidad
(i) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual
v
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7.- 100% de los CECOSF participan en al
menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad. Con
participacion  explicita del  gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluative correspondiente

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

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

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

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

OCTAVA:

El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacion y funcionamiento de Ia estrategia CECOSF,
asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacién del
Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria, y 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 companente, indicador y meta asociada, sefalados en el cuadro
Ne1.

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los siguientes:
a).- Cecosf funcionando 44 horas semanales.

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

b}.- Equipo de cabecera:

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

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

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF,

La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF,




La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estardn definidos formalmente, y
contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, segtin corresponda; y adicionalmente,
adaptado en funcién de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
vez que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha
entidad administradora recibe pago per capita por ta poblacién gue se atiende en e} CECOSF. En
el caso de centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regulares de APS.

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

Este equipo humano esta a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una integracion y coordinacion rea! del CECOSF y su comunidad,
articulando los recursaos de fa red.

El equipo de cabecera actua en correspondencia con el concepto de poblacion a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose al dafo, desde una perspectiva
de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantener a su
poblacién sana. En ese contexto Jos horarios de trabajo, se resolverdn atendiendo a la realidad
local, con enfoque de equidad y significando el propésito de facilitar el acceso de las personas; se
definird de comun acuerdo con la comunidad.

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

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

Cuadro N°2
Poblacidén a cargo del CECOSF
. i menor Mayor o igual | mayor o igual .
CATEGORIA /PROFESION | que 1800 | 1800, menor | 3500, menor mavzg(‘;{;g“a'
personas que 3500 que 4800
33 horas 33 horas 33 horas -_33 horéué
GESTOR COMUNITARIO semanales semanalies semanaies semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas_ 44 horas
semanales semanales semanales semanaies
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ADMINISTRATIVO semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO ) semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

~
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En cuaiquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacidn de cumplimiento
del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sectar de su Establecimiento Base,
o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud
completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de salud, por cuanto las personas estan
inscritas mediante el sistema de asignacién de recursos per cdpita, 0 en caso de no ser
dependencia municipal, estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del
servicio de saiud.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF (dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con
ta comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o Estabiecimiento
dependiente, en el mes de enero de cada afo, a excepcidn de los nuevos CECOSF rezagados que
inicien operacion durante el afio 2020,

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

c).- Indicadores definidos localmente (El CECOSF junto a su CESFAM base y/0 su
comunidad, y Servicio de Salud)

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

Ejemplos de indicadores o dreas para abordar:

. Nimero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

. Namero de Huertos comunitarios.

. Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultive de jovenes u otros.

- Inclusién de personas con discapacidad.

° Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal ¥
atttocuidado, u otras.

. Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temdtica 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 odontoldgica.

. Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrolle nutricional normal

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

. Cabildos. Consejo Consuitive. Organizaciones deportivas.

. Percepcion de Bienestar psicolégico 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.

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades ¥ sus correspandientes metas,
fas que se sehalan en el cuadro N° 1 del presente Pregrama, para recibir el monto total anua!l de
recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacion anual de
recursos, en la forma que sefiala mas adelante el cuadro N° 3,

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de los Servicios de Salud aplicar
las pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta
de los indicadores definidos, asi come, su respectivo envio a Divisidn de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, [a evaluacion de fos
CECOSF estara inserta en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del cual
depende.
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Se realizaran dos evaluaciones anuaies:

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

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

2.~ 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/o evaluacién de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

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

El Plan contiene al menos dos indicadores de los sefialados, en la letra ¢ de esta clausula,
dando cuenta de un logro superior a la meta nacional, regional 0 comunal segin aplique.

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

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

Por su parte, ef Servicio de Salud recabard la informacion y remitird a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de Junio del afio respectivo, el informe de
acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por el MINSAL, respecto a los CECOSF de su
ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resuftados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud realizard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer |a optima implementacion del programa:
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

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

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

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

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

Por su parte, el Servicio de Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre informe consolidado, respecto de las comunas de
su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicioc de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa,
emitiendo el informe de resuitados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta sequnda evaluacion, si corresponde reliquidacién,
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, vy, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio
de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

No abstante, 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 Sajud debe realizar {a




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

Cuadro N°3
Descuento total de Reliquidacion
recursos por el Unico (no envio de
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al de At trasferencia
Anuales N°s: | evaluacién corte menos una de las 5 uif/glf:ntg 2 al mes
metas, por periodo de q siguiente a
evaluacion informe)
1,2,3,4,5. |Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agoste | 1 duodécimo un mes Octubre

El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de |a ejecucion del presente
programa, estableciende los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

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

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

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacién de recursos al CECOSF en situacién de incumplimiento,
para el afo siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.
Se aplicard en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme a lo detallado en el siguiente cuadro:

Cuadro N°4
E Descuento
total de Reliquida
recursos por cion
el - (no envio
fecha | incumplimie YRico de
Meta Anual fase 3% de nto de al des?uento trasferen
evaluacion equivalent | .
corte {|menos una cia al mes
ea g
; de las metas, siguiente
; por periodo a
j de informe)
evaluacion e )
- 0, b
1.- 100% de los CECOSF con Primera |30 - un mes Agosto
convenio y Resolucion Exenta . mayo | | duodécimo
v.
-’U PO




aprobatoria de! Servicio de Saludl'

respectivo, conforme al presente

programa y marco |
presupuestario  afio  vigente, [
antes del 30 de abril. |

2.- 100% de fos CECOSF cuentan
con equipo  de cabecera
identificado para el CECOSF, con
disponibilidad de médico, |
trabajador social U otros
profesionaies y agente
comunitario; para los Cecosf de
expansién ademas de lo anterior
contar con Odontodlogo

Primera

30-
mayo

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

Primera

30-
mavyo

4.-. .-100% de los Cecosf con
Planificacién  anual  formulado
participativamente Yy en
ejecucién acorde a su
cronocgrama.

El plan contiene al menos un

indicador definido localmente,
que dé cuenta de poblacién sana,
0 de la medicidn de factores
protectores de saiud, o de I3
mejoria de indicadores
biomédicos en personas con
patologia crénica,

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

6.- 100% de los CECOSF realizan

evaluacion comunitaria

participativa de su gestién al
rimer semestre

Primera

Primera

Segunda

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

mayo

30-
mayo

31-
ago

Segunda

31-
ago
1 duodécimo |Un mes Octubre

8.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacion participativa de |a
satisfaccién usuvaria, antes de Ia
fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para
realizar antes de! 01 de

diciembre del afio en curso.

Segunda

31-
ago
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NOVENA;:

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

DECIMA:

El Servicio velara aleat

su Departamento de Ay itoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debers utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las Normas establecidas en (a
Resolucidn N© 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA:
DECIMA PRIMERA:

debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de | Nacién los recursos
dei convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 70

En caso de que ef programa tenga continuidad, este incumplimiento sers considerado en g
determinacién de log fondos asignados para el afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA:

2ECIMA SEGUNDA:

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

DECIMA TERCERA:
DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde (a total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba, hasta ef 31 de diciembre del afio 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la clausula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020 por razones
de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N016.037/08 y NO11.189/08, ambos de

programa.
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Las partes acuerdan que el presents contrato <& prog rOOars .'1!!!‘:’){1lé?((:iln--y"t!“‘ siempre que of
Proegrama a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria sequn Ia ey de presupuestos o
Sector Publico del afio respectivo, sy PECIUICIL de su térming par dlguna de las causales pactadas
0 que las partes acuerden de comiln acuerda sy finalizacion. por motivae fundados

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 e enera del ano PrRESUNUeSTAra siouients
¥ su duracién se extenders hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorragado el convens, ol
Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezcs as metas v f'n'—*rurv:u-: disponibles
para el nuevo periodo

Par otro lado, y mediante convenios compiementarios, podra modificaren anualmente los maontor
a transferir a Ia Mumc;pallriad, las prestacinnes que este incluye v log demds ajstes que sean
necesarios introducirle en sy aperacion.

DECIMA CUARTA:

El presente canvenio se firma en dos elemplares. quedando una en poder del Servicio de Salud

PATIHN

7

V.

up@to
DEPTY. batup , 9, (J;>




