RESOLUCION AFECTA N° 2 6 /

LASERENA,  _7 Bk 2011

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
el D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, 1a Resolucién N°
0772019, 16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Reptblica, el Decreto Exento
N© 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con |a Resolucién Exenta
Ra 428/8/2020 del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a
ésta como drea 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; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 15.03.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde (s) D. LUIS HENRIQUEZ
GUTIERREZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D.
EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, reiativo al Programa Centros comunitarios de salud familiar -
CECOSF, segln se detalla en el presente instrumento.
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CONVENIO
PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DR SALUD FAMILIAR - CECOSP
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL LA SERENA

En La Serena, .'Smm ........ .. entre ¢! SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho plblico, domicilado en Avanida Prancisco de Aguirre N*795, La
Serena, representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, personeria
juridica seglin Decreto Exento N° 01, de fecha 08 de enero de 2021, del Ministerio de Salud y
Resolucion Exenta 428/08/2020, de 07 de enero de 2020, del Servicio de Salud Coquimbo, en
asdelante el "Servicia” o el “Servicio de Salud®, indistintamentes, y ta SLUSTRE MUNICIPALIDAD
OE LA SERENA, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Prat N°451, La Serena,
representada por su Alcalde (S) D. LUIS HENRIQUEZ GUTIERREZ de ese mismo domicifio,
personer{a juridica segin Decreto Alcaldicio N®554/21 en adeiante [a “Municipalidad” o &
";unldplo", indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de ias siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancis que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19,378, €l que establece
lo sigulente: En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
postertoricdad a ia entrada en vigencie de asta lay impiiquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financlamiento sard iIncorporado a los aportes establecidos en sl articulo 49.

Por su parte, el articulo 4® del Decreto Supremo N® 84 del 2018 del Ministeric de Ssiud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictars {a correspondiente resolucion,

s En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccibn de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia Atencldn Primaria ¢
incorporando a ésta como éres y pliar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS
D& SALUD FAMILIAR - CRCOSPF, en Centros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con el
objeto de contribuir a mejorar la situacién de salud de su poblscién a cargo, promoviendo el rol
activo de la comunidad en el culdsdo de salud de (as personas, basado en el Modele de Atencidn
Integral de Salud Familisr Comunitaria (MAIS), modelo que e! CECOSF implementa en todos sus
ejes de desarrolio, a partir de la autoevalusckén.

El referido Programa ha sikio aprobade por Resolucién Exanta N® 107 del 02 de febrero de
20214, dei Ministerio de Salud y qua se entiende forma parte Integrante de esta convenio, el que
Ia municipalidad se compromete » desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
para la ejecucidn del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF,
han sido sprobedos mediante Rasolucién Exenta N*206 del 16 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud.

IERCERA: B Municipio se compromaete a utllizar los recursos entregados pears financiar ios
sigulentes objetivos/estrategias de! Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF:
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Estrateglas:

7 Levantamiento de neceskiades locales por medio de un analisis critico del equipo
proponente, donde se Incorpore un andélisis desde los determinantes soclales de la sakud
en el contexto donde se inserta of CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se
quiere dar respuesta con este dispositive,

v Decisién de! emplazamiento y operacionalizacidén de nuevos CECOSF se basard en Ia
opinién de Is comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ells,
(Obs: de existir débil desarrollo comunitario, se podré fundar emplazamianto y operacién
del CECOSF en equidad y acceso, slampre focalizando su acclonar en el fortalecimiento
de Ia participacion).

v Participacién comunitaria y trabajo conjunto con s red de salud de! Sistema PGblico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

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

v Gestién territorial en donde se Inserta el CECOSF.

v Propuesta de modeio de articulacién con la red a nivel territorial,

Components 2:

RO -4~

Medicidn de expectativas y satisfaccion de fa comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologlas participativas.

v Disgnéstico comunitario y validacién del diagnéstico con ls comunidad.

v Anélisls ge informacién proveniente de Ia OIRS.

v  Proponer planes de mejora 8 |a luz de expectativas y resuitados en la satisfaccion de la
comunidad con la implementacién del modelo de atencién CECOSF,

Estrateglas:

v Medicidn de expectativas y satisfaccidn de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.

¥ Adscriblr y actuar sinérgicamente con los programas de Promocion de Salud de nivel
regional, comunal y barrial,

v Promover instancias de asoclatividad vy liderazgo en los usuarios del centro comunitario
de saiud familiar para promover una mejor situacidn de salud de sus vecinos.

v Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel
local de comunicacién no presencial, como puede ser radios y otros medios. Diarios
localss digitales; educacién mediante uso de Web o intemet, etc.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnéstico iocal Inidial o actualizacidon, segun comesponda hablendo transcurrido un méximo
de tres afios de realizado el anterior; este dlagndstico consistird en un levantamiento participativo
de |a realidad local a la cual se atenderi mediante esta estrategia (diagndstico desde los
determinantes soclales de salud y con la comunidad). Bl diagnéstico local participativo se deberd
actualizar en una periodicidad trienal, u otra menor, slempre de comin acuerdo con la comunidad.
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2. CECOSF Implementados, funcionando con partidpacién comunitaria en base al Modelo
de Salud Integral Famillar y Comunitaria.

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

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras Instituciones.

5. Medicién de expectativas y satisfaccién de s comunidad usuaria, por medio de
metodoiogias participativas.

6. Planes de mejora de la salud de a comunidad en proceso y ejecucién, con participacién
de |a comunidad.

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

CUARTA:

Conforme a lo seflalado en Iss cliusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual, dnica vy total de $ 290.335.444 (DOSCIENTOS NOVENTA
MILLONES QUINXENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO
PESOS) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la diusula
anterior, distribuidos de la sigulente forma:

| ESTABLECIMIENTO Monto ($) ]
CECOSF VILLA E( INDIO (CESFAM C. Caro) - T ~ 96.688.034 |
CEQCOSF VILLA ALEMANIA 'AM Juan Pabio 11} o _! . 57.050.948
CECOSF VILLA LAMBERT (CESFAM R. Silva Henriquez) ' = 60.085.484
{cecosr ARCOS DE PINAMAR (CESFAM Las Compafilas) j, o . ..76.710.978 !
. TOTAL e el 290.335.444
QUINTA:

El Municipio se compromete a utHizar 10s recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

Acercar |a salud y 1a atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacién a cargo ejerciendo e rol de coparticipe con la comunidad en el culdado de i3 salud de
sus families, principaimente a través de 18 promodién, prevencidn y fortalecimiento del auto
cuidado. En coordinacidn con la Red Asistencial y en complementariedad con el CESFAM base,
sumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, |a equidad, oportuniiad y resolucién de
los problemas de salud de las personas y comunidades.

v Buscar mejorar {a salud da las personas en su territorio, planificando participativamente,
es decir reslizando acciones basadas en ol diagnéstico, validacién del diagnéstico,
planificacién y evaiuacion participativos del CECOSF en base al MAIS que permita generar
respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes 3 las necesidades sentidas y
expresadas por la comunidad.

v Evalusr y mejorar |3 satisfaccién de |a poblacién usuaria a cargo junto a Ia propia
comunidad.
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SEXTA:

Los recursos serdn transferidos por e! Servicio de Salud an 10 cuotas mensuales de $26.412.313.-
(veintisédis mitlones cuatrociantos doce mil tresclentos trece pesos) y una cuota de $26.412.314.-
(\:t':rtbudén ntiséis millones cuatrocientos doce mil tresclentos catorce pesos), segln la siguiente

| ESTABLECIMIENTOS CUOTAS . 1
CECOSF VILLA EL INDIO (CESFAM C, Caro) | 10 cuotas de $8.789.821, més 1 cuota de
o | $8.789.824.- =
CECOSF VILLA ALEMANIA (CESFAM Juan | 10 cuotas de $5.186.449, mis 1 cuota de
{Pabloll) o ...} $5.186.458.- , !
CECOSF VILLA LAMBERT (CESFAM R. Silva | 10 cuotas de $5.452.316, més 1 cuota de
_Henriquez) $5462324.- .
CECOSF ARCOS DE PINAMAR (CESFAM Las | 10 cuotas de $6.973.725, més 1 cuota dcl
. Compafiias $6.973.728.- R ;

Las primeras cuotas serdn transferidas contra total tramitacldn del convenio y las sigulentes en
forma sucesivas. Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas a evaluacidn (8gosto y octubre), segin
se Indica en ia cldusula octava.

SEPTIMA:

Se evaluard mediante el cumplimiento Individual de cada componente, de acuerdo a los sigulentes
Indicadoras y metas:

CUADRO N°1

1 _— S 1

/Components  |Indicadores Meta Anual

[ e e o+ —

‘ 1.- Equipo de cabecera identiﬁcadoparai
cada CECOSF, con némina

disponibilidad  horaria minima ae!
acuerdo a su convenico especifico, :

8).-CECOSF con equipo de cabecera
Impiementacidn | identificado e Informado i Servicio de |

de los CECOSF | S3lud y comunidad. informado al SS en Febrero aflo en mrsoi
basados en el al SS.

{ Modelo de, — T .

; Atencién Integral 2.- 100% de los CECOSF con aplludén

de Salud Familiar | ©).-CECOSF funcionando segin pauta cortificacién MAL

: de certificacién modelo de atencién de pauta de fica S, en el

.y Comunitana. ! proplo CECOSF, Independiente del

* tintegral de Salud Famillar  y|cecram del que depende. Resultados |
[w"'”"m“" difundidos a la comunidad

]

- U “ -

» : "3.-  100% de Jos CECOSF con[
| ! Planificacién anual, formulado

Evaluar i participativamente y en  efecucién

proponer pl;nes c).-Existencia de Planificacién anual | 3corde 3 su cronograma; El plan Incluye

de majors | del CECOSF. necesarfamente ios sigulentes
continua. indicadores:

v Medicldn ceod en salud

! odontolégica de niflos y nifias

L____ o X o - pertenecientes  al  éres de|
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. U T[T Cinfwenda del CECOSF, |
; diferenciado por sexo

7/ Porcentaje de niflos y nifas
menores de 6 afos, del dres del
CECOSF con desarrolio
nutricional normal, diferenciado

: por sexo

v Nimero de Organizaciones de
mujeres que se vincuian en
trabajo sistemdético al CECOSF
(resuitado al final del aflo mayor

que 1)

Adicionatimente ¢l Plan contiene al menos
un indicador definido locaiments de
los sefialados, en la cléusuls VIII,
letra ¢, del presente convenio,
dondo cuenta de un logro superior 3 la
meta nacional, regional o comunal segin
aplique.

4.- El Plan contiene actividades que
reaillce el Gestor Comunitario, an Areas
de comin  acuerdo:  educacidn
comunitaria, monitoreo, seguimiento del
plan de mejora y contribucién al logro de
matas de Salud

S.~ 100% de los CECOSF con Mesa de
d).-Mess de trabajo, equipo de salud | trabajo, equipo de salud y comunidad,
Y comunidad, funcionando | funcionando regularments (1} , con plan
reguiarmente con plan de trabajo y|de trabajo, cronograma, y con
! cronograma que  Incluye  los|participacién  activa  del  Gestor
Indicadores del presente programa. | Comunitario .

T “ l6.- 100% de los CECOSF realizan
evaiuacién comuniteria participativa de

Participackén | ¢).-Realizar la evaluacién del CECOSF | U 985tién al primer semastre, Acclones

unitaria sxplicitas del gestor comunitario, en la;
! g::'n d: en conjunto con la comunidad, roria, . la "
' Salud sistematizacién de resukados en .

conjunto con |a comunidad i

|
7.-100% de tos CECOSF participan en al |
. menos una jornada masiva 0 evento
| organizado en su comunidad. Con!
i f).-Organizar y/o participsr  en|participacién  explicita del gestor
' Jornadas masivas en su comunidad. | comunitario.

Realizada antes de la fecha de com]
evaluativo correspondiente.

S S - o ———— e — e

(i) Se entiende como reguiarments 3 10 Menos uUna sesion bimenaual
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satisfaccién  usuaria, mediante | evaluacion participativa de

comunidad}. 'de 01 de diclembre del afio en curso.

USSR SRR SR { e

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas
pars cada componente e indicador, e informaré a Divap, mediante un formata enviado desde dichs
Divisién al Servicio de Saiud.

QCTAYA:

El monitoreo y evaluacidn se orientan 2 la operacién y funcionamiento de )a estrategia CECOSF,
asl como la medicién de los procesos e impacto que |a estrategia tiene en Ia implementacién dei
Modeio de Atencidn de Saiud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de (a comunidad.

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asoclada, selkalados en o cuadro
N®1.

Se incivird entre los aspectos a evaiuar por parte del Servicio de Salud respectivo, los siguientes:
a).-Cecost funclonando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funclonar todos los dias habiles del afio,
contard con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financlamiento
no estd en funcién directa de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financla el
hacho de contar con Is estrateglas CECOSF funcionando al serviclo de su comunidad, todos los dias
:ﬁblg equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el horario en funcidn de acuerdos
ocales.

b).- Equipo de cabecera:

La poblacién inscrita o asdscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identiicado,
asignado y nominado especificamente pars el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a
social, odontdlogo, técnico dental, otros profesionsles, técnicos y gestor/a comunitario en todo
CECOSF. Contard con coordinador, encargado o jefe del Cecost.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado,
acorde 3 las caracteristicas y requerimientos locales y estard claramente definido. Ls jommada
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 conformacitn de todos los mismbros del equipo de cabecera estardn definidos formaimente, vy
contarén con @ horario minimo sefialado en sl convenio, segun corresponda; y adicionaimente,
adaptado en funcién de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
vez que, en & caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha
entidad administradora recibe pago per cipita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. En
el caso de centros dependientes de SS, se comprende inserto en 1os costos regulares de APS,
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La conformacién del equipo de cabecera seré conocida por Is comunidad, e Informada
por Ia unidad administrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de Fabrero del aflo en
curso de ejecucién del convenio CECOSF.

Este equipo humano estd a cargo del culdade continuo de las famillas. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una Integracidn y coordinacién real def CECOSF y su comunidad,
articulando los recursos de ia red,

equipo de cabecera actua en correspondencia con el concepto de poblacidn a cargo,
Incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose al dafio, desde uns perspectiva
de red més cercana a la gente, favoraciendo ia promocién y contribuyendo a mantener a su
poblacidén sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolverdn atendiendo a la realldad
local, con enfoque de equidad y significando el propésito de facilitar el acceso de las personas; se

definiré de comun acuerdo con la comunidad.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro de Salud
base, entusiastas por sumarse a esta estrategia, promeviendo la opartunidad de contar con un
equipo de salud que conozca la comunidad y e territorio en el cual se inserta el CECOSF.La
composicidn del equipo de cabecera Identificado en el CECOSF debe inclulr, como minimo, el
personat y horario seflaiado en el siguiente cuadro:

Cuadro 2 ["Poblacién a cargo del CECOSF o
e e . . oo SO NE—
menor Mayor o igual | mayor o lgual
CATEGOR{A /PROFESION |que 1800|1800, menor| 3500, menor :"“J:’ o igual
| personas |que 3500 que 4800
e NP £ R o ¢ T ot - bt e
GESTOR COMUNITARIO semanales |semanales | semanales semanales
TENS 44 horas! 44 horas ; 44 horas| 44 horas
semanaies | semanales semanales semanales
TECN 11  horas|22 horas (33 horas | 44 horas
‘cﬂff’ff" _| semanales | semanales semanaies semanales -
ADMINISTRA 11 horas|22 horas | 33 horas! 44 horas !
- M TIvVO semanales |semanales semanaies semanales 1
11  horas|22 horas | 33 horas | 44 horas |
AUXILIAR DE SERVICIO | gemanales |semanales _ |semanales  |semanales
MEDICO 11 horas |22 horas | 33 horas | 44 horas '
semanales semanal_g_s_ ) semanales” semap_a_lgs .
' 11 horas|22 horas |33 horas | 44 horas -
ODONT—O_LOGO semanales |semanales | semanales semanales
;11 horas| 22 horas | 33 horas | 44 horas
OTRO PROFESIONAL _ | semansies | semanales semanales semanales |

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamaente en 1a evaluacién de cumplimiento
del programa. Tener presente que &l CECOSF corresponde & un sector de su establecimiento base,
o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiens derecho a acceder a equipo de salud
com con todas las prestaciones cublertas en el plan de salud, por cuanto las personas estin
inscritas medlante el sistema de asignacién de recursos per cépita, o en caso de no Ser
dependencia municipal, estdn adscritas a un establacimiento de dependencia administrativa dei
servicio de salud.

La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecers, del
CECOSF (dotacién) definidos sn relacidn a la cartera de servicios y las actividades acordadas con
la comunidad, serd informada formaimente al Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento
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dependiente, en el mes de enero de cada alto, a excepcién de los nuevos CECOSF rezagados que
inicien aperacion durante el afio 2021,

La conformacién y horario del equipo de cabecera es conocida vy difundida tanto al Interior del
CECOSF, su Centro de Salud Base y por Ia comunidad.

¢).- Indicadores definidos localimante (Ei CECOSF junto a su CESFAM Base v/o su
comunidad, y Serviclo de Salud)

Estos Indicadores se insertardn anuaimente en 13 planificacion operativa especifica del CECOSF, vy
dardn cuenta de medidores de poblacién sana o de Ia medicidn de factores protectores de salud.

Ejempios de indicadores o dreas para abordar:

. Numero de mejoramientos de espacios piblicos participativos.

. NUumero de Huertos comunitarios,

. Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, sotidarios.
Consejo Consultivo de jovenes u otros.
Inclusién de personas con discapacidad.
Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habllidades, desarrolio personal y
autocuidado, u otras.

. Educacién comunitaria en temas propusstos por Ia comunidad, en temética de
participacifn, en dirigencia comunRkaria, entre otros.
. Aumento de adultos mayorss que participan en MAS adultos mayorss autovalentss.

Aumento de adultos mayores que participsn en iniciativas comunitarias.

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcién de Bienestar psicolégico o en otros Ambitos especificos.

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

A.umﬂ;to de personas que participan y se mantlenen en actividad fisica propiciados por el
Cecost.

€1 CECOSF deberd dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas,
las que se sefialan en el cuadro N© 1 del presente Programa, para recibir el monto total anual de
recursos presupuestados. Tods vez que ello no se verifique, sa somete a reliquidacién anual de
recursos, en (a forma que sefiala més adelante e cuadro N© 3,

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaiuacién, es rol de los Servicios de Salud aplicar

las pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuests

de los indicadoves definidos, as! como, su respective envio a Divisién de Atencién Primaria de la

Subsecretaria de Redes Asistencisies del Ministerio de Salud. Asimismo, is evaluacién de los

SECOSF estard inserta en toda actividad de evaluacién que realice el establecimiento del cual
epende.

Sa resiizarén dos evaluaciones anuales:

. La primera svaluacién, se efectuars con corte al 31 da Mayo del afio en curso del
Programa, fecha en 1a que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales
1,2, 3,4y85, es decir:

1.- CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera ldentificado para el CECOSF, informado af
SS y comunidad en el mas de Febrero,

2.- 100% de los CECOSF con autoevaiuadén y o evaluacidn de pautz de certificacibn MAIS,
independiente del CESFAM de!f que depende,

3.- 100% de los CECOSF con Panificacién anual, formulado participativamente y en ejecucién
dcorde a su Cronograma.
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El Plan contiene los tres indicadores Indicados como abligatorios en todo CECOSF y al menos uno
de los Indicadores definidos localments sefialados en la déusuia VIII, letra ¢, del presente
convenio.

4.- El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en dreas de comun acuerdo:
educacidn comunitaria, monitoreo, seguimientc del plan de mejora y contribucién sl logro de
metas de Salud.

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

Los Servicios de Salud deberdn recabar la informacién y remitir a ia Subsecretaria de Redes
Asistencisles del Ministeric de Sakid antes del 18 de Junio, e informe de acuerdo a formato
evalustivo requerkio previamente por Divap, respacto a los CECOSF de su dmbito territorial
participantes dei Programa.

De acuerdo con 108 resuitados obtenidos en esta evahiacidon el Servicic de Salud realizard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer |a Sptima implementacion del programa:
emitiendo el Informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacién, sl corresponde reliquidacin,
esta se aplicaré en s! mes de Agosto del aflo en curso.

. La segunda svaluacién, se efectuaré con corte al 31 de Agosto del alio en curso,
fecha en que el Programs, adicionalmente a las requeridas en ia primers evaluacién, debers tener
ejecutadas ias meatas 6, 7 y 8, es decir:

6.- 100% de los CECOSF realizan evaiuacidn comunitaria participativa de su gestién al primer
semastre. Acciones axpilcitas del gestor comunitario, en (a convocatoria, metodologia y
sistematizacién de resultados en conjunto con Ja comunidad.

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

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

Por su parte, i Servicio de Salud deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenclales del
Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre informe consolidado, respecta de las comunas de
su émbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon el Servicio de Saiud hard las
orientacionss y acciones que corresponda para favorecsr la éptima Implementacién del programa,
emitiendo sl Informe de resultados &l Ministerio de Salud.

€n funcién de los resultados de asta sagunda evaluacién, sl correspondas reliquidacién,
esta se aplicaré en el mas de Octubre del aflo en curso.

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

No obstante |3 evaluacién de indicadores y metas en ios mencionados cortes, e CECOSF debe
cumplir con todos ellos en & curso del afio, para cuyo efecto e Servicio de Salud debe realizar la
evsluacién global det Programs sntes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaris de Redes
Asistenciaies hasta el 31 de didembre,

Rellquidacién de recursos:

Se realizard en funcién de las evaluaciones precedentemente seflaladas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicarad conforme lo detaliado en e siguiente cuadro:
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Descuento total de Rellquidacién
recurscs por af Unico {no envio de
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al descuento trosferencis
Anuvales: evaluacién corte menos una de ias ivalente a ol mes
metas, por perodo de equ siguiente a
evaluacién Informe)

1,2,3,4,5. |Primers 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
§,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Octubre

€l Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucién del presente
programas, estableciendo los compromises para mejorsr las dresas necesarias; todo ello
Independientemente de accionas especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoris.

En relacibn a {03 cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anusies asociados al presents programa, sntendido qua ol no cumplimiento a
la fecha de corte definido, resuita en la religuidacién del mismo, excepcionaiments cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a Ia Direccién
del Servicio de Sslud respectivo, previo al corte y acompafiando al informe de corte, un Plan de
Trabajo que Incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez ef Servicio de
Saiud, una vez anplizadas v avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL I3 no
reliquidacién del Programa.

No obstante, Ia situacién excepcional indicads en el pérrafo anterior, ef Servico de Salud debe
reaiizar |a evaluacién del Programa al 31 de diclembre vy las comunas mantienen en toda
drounstancia I obligatoriedad de la rendicidn Ananciera y evaluacién de |as metas al final del

periodo.

Finaiments, el no cumplimianto de aiguna de las actividades y metas anuales, podrd
incidir en la menor asignacién de recursos al CECOSF en situacién de incumplimiento,
pars sf affo siguients, segin sxista continuidad del presente programa.
Se aplicard en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Giobai del Programa. Se aplicars conforme 2 jo detallado en ¢l sigulente cuadro:

Cuadro 4
Descuento
total de Reliquida
recursos por cion
fechs l.t’uwmpmnh Unico ‘(’:o
evaluacién corte [menos una :q: slent cla sl mes
de ins matas, sigulents
pericdo a
::l’ informe)
evalupcién
1.- Equipo de csbecera
nomine 'y disponibiidad | Pr 30- nmes  |Agosto
con mina y po mera u
horaria minime de acuerdo a su mayo |1 duodédmo
convenio especifioo, Info
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SS en Febrero afio en curso al
SS.

2.- 100% de los CECOSF con
aplicacién de pauta de
certificacién MALS, ya sea parcioi Primera 30-

o total en el proplo CECQOSF, mayo
independiente del CESFAM del
ue

3.~ 100% de los CECOSF con
Pianificacién anual, formulado
participativamente Yy en
ejecucién acorde a su
cronograma; E| plan Incluye
necesariamente los siguientes
Indicadores:

- Medicién ceod en salud
odontolégica de nifios y nifias
pertenecientes al drea de
influencia del CECOSF,
diferenciado por sexo

- Porcantaje de nifios y
nifias menores de 6 afios, del
drea del CECOSF con desarrollo
nutricional normal, difersnciado
por sexo

- NUmero de
Organizaciones de mujeres que
se vinculan en trabajo
sistemitico al CECOSF
{resuitado al inal del afio mayor
que 1)

Adicionaimente el Plan contiene
al menos un indicador definido
locaimente de los sefialados, en
la cdusula VIII, letra c del
presente convenio, dando cuenta
de un logro superior a la meta
nacional, reglonal o comunal
segun aplique.

4.- El Plan contiene actividades
que reatios el Gestor
Comunitario, en reas de comin

acuerdo: educacién comunitania, | prymera 30-

monitoreo, seguimlento dei plan moayo

de mejora y contribucidn al iogro

de metas de Saiud

5.-100% de los CECOSF con

Masa de trabajo, equipo de salud

y comunidad, funcionando 30-

regularmente con plan de | Primera mayo

trabajo, cronograma, y con

participacién activa del Gestor

 Comunitario — |- !
* 6.~ 100% de los CECOSF reslizan 31- i
. evaluacién comuniaria | Segunda ago |1 duodécimo un mes Octubre

' participetivs de su gestidn al
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primer  semestre.  AcCciones
explicitas del gestor comunitario,
en |a convocatoria, metodologla
y sistematizacién de resuitados
en conjunto con la comunidad

7- 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva o evento 31-
organizado en su comunidad. ago
Con participacidn  explicita del | Segunda
| gestor comunitario,

8.- 100% de los CECOSF
realizan evalsacién participativa 3
de la satisfaccién usuaria, Con 1-

participacion explicita del gestor | Segunda o
comunitario.

La Municpalidad se obliga & enviar al Servicio, mensuaimente, a partic da esta fecha, un Informe
de ia ejecucidn de las actividades asociadas al presenta convenio, que deberd ser enviado dentro
de los primeros cinco dias hébiles del mes sigulante al informado. Este Informe deberd inclulr, al
menos: estado de avance en |a gjecucidn de actividades y la rendicidn Snanciers de la ejecudién
de los fondos traspesados que sefiale ios medios verificadores utilizados y cusiquier otro
antacedente que sea requeriio por e! Servicio.

E) Servicio podrd solicitar a la Municipsildad, datos & Informas extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alkcanzsr en forme mis eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

Serviclo, requerird a la munidpalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucién del programa
y sus componentes especificos en la cliusuls tercera da este convenio, con los detalies y
especificacionss que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control v
evaluacion del mismo.

DECIMA:

El Servicio velaré aleatoriamente por Ia corrects utiizacién de los fondos traspasados o través de
su Oepartamento de Auditorfa. Conjuntamente a elio, ceda municipaiidad debers utiizer y
registrar los gastos efectuados en conformidad a io estipulado por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de ia Contraicria General de la Replblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta meansual de los recursos transferidos.

RECIMA PRIMERA;

Finslizado el periodo de vigencia del convenio v en caso que la evaluacidn final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard i0s montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipaiidad reintegrar 3 Rentas Generales de ia Nacién los recursos
del convenio que no hayan sido ejecutados oportunsments, segiun lo establacido en la Ley de
Presupuesto N® 21.289,
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En caso de que & programa tengs continuidad, este incumplimiento serd considerado en
determinacién de los fondos asignados pars ! afio siguiente.

DACIMA SEGUNDA:

£l Servicio de Salud no asume responsabilidad financlers mayor que Ia que en este Convenlo se
seflala. Por ello, en ¢l caso que la Municipalidad se axceda de los fondos destinades per & Serviclo
pars b ejacucion del mismo, eNa asumird &l mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendri vigencis desde i3 total tramitacidn det acto administrativo que lo
aprueba, hasta ol 31 de diciembre del aflo 2021.

Sin perjuicio da lo anterior, se deja constancia por Ias partes, que las actividades a las que se
refiere & cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones
de buen servicko, atendkio lo sefialado en los dictdémenes N°16,037/08 y N°11.189/08, ambos de
ia Contrsiorfa Genaral de la Repiblica y lo dispuesto en el articuio 52 de |s Lay N©19,.880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables pars Ia poblacidn beneficiaria del
programa.

Las partes acuerdan que sl presente contrato se prorrogard sutomiticamente, siempre que &
Programa a sjecutar cuents con disponibiidad presupuestaria sagin la lay de presupuestos del
Sector Publico de! aflo respectivo, sin perjuicio de su térming por aiguna de ias causales pactadas
0 que las partes acuerden de comdn acuerdo su finalizacién, por matives fundados.

La prérroga del convenlo comanzard a regir desde el 1 de enaro del 8fio presupuestario sigulente
y su duracidn se extenderé hasts el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogade ef convenlo, el
Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establozca ias metas y recursos disponibles

para el nuevo periodo.
Por otro isdo, y medianta convenios complementarics, podré modificarse anualimaente les montos

a transferir » (3 Municipalidad, lss prestaciones que éste incluye v los demis ajustes que sesn
necasarios introducirie en su operacidn,

DACIMA CUARTA:

Ei presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

NS

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion

Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo.

3°.- TOMESE RAZON

ANOTESE Y COMUNIQUESE. e

DIRECTOR
DEL SERVICIO
W REGION

- Contraloria Regional de Coqui
- Archivo

Oficio : E99578/2021
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CONVENIO

PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL LA SERENA
En La Serena, aHHARZ'm ............. . 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 (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, personeria
Juridica segin Decreto Exento N° 01, de fecha 08 de enero de 2021, del Ministerio de Salud Yy
Resolucion Exenta 428/08/2020, de 07 de enero de 2020, del Servicio de Salud Cogquimbo, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LA SERENA, persona juridica de derecho pubiico, domiclliada en Prat N°451, La Serena,
representada por su Alcaide (S) D. LUIS HENRIQUEZ GUTIERREZ de ese mismo domicilio,
personerfa juridica segin Decreto Alcaldicio N°554/21 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 Ia 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 la forma de materializarla, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resoiucién,

i En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a ésta como drea 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 Atencién Primarla Municipal, con el
objeto de contribuir a mejorar la situaclén de salud de su poblaclén a cargo, promoviendo el rol
activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencién
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 Resolucién Exenta N°® 107 del 02 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud y que se entlende 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°206 del 16 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud.

JERCERA: 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:




Estrategias:

v Levantamlento 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 Decisiébn del emplazamiento y operacionalizacién de nuevos CECOSF 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 participacién).

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

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

v Gestibn territorial en donde se Inserta el CECOSF.

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

Componente 2:
Propone evaluad

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

Componente 3:

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 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.

v Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel
local de comunicacién no presencial, como puede ser radios y otros medios. Diarios
locales digitales; educacién mediante uso de Web o internet, etc.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagndstico local inicial o actualizacién, segin corresponda habiendo transcurrido un maximo
de tres afios de realizado el anterior; este diagndstico conslistird en un levantamiento participativo
de la realidad local a la cual se atenderd mediante esta estrategia (diagnéstico desde los
determinantes sociales de salud y con la comunidad). El diagndstico local participativo se deberd
actualizar en una periodicidad trienal, u otra menor, siempre de comuin acuerdo con la comunidad.
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2. CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al Modelo
de Salud Integral Familiar y Comunitaria.

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

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

6. Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucidén, 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 cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municlplo, desde Ia fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 290.535.444 (DOSCIENTOS NOVENTA
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
PESOS) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)

CECOSF VILLA EL INDIO (CESFAM C. Caro) 96.688.034

CECOSF VILLA ALEMANIA (CESFAM Juan Pablo II) $7.050.948

CECOSF VILLA LAMBERT (CESFAM R. Silva Henriquez) 60.085.484

CECOSF ARCOS DE PINAMAR (CESFAM Las Compaiilas) 76.710.978

TOTAL 290.535.444
QUINTA:

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

Acercar 13 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, principaimente a través de la promocién, prevencién y fortalecimiento del auto
cuidado. En coordinacién con fa Red Asistencial y en complementariedad con el CESFAM base,
aumentando con calldad 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 acclones basadas en el diagndstico, validacién del diagnéstico,
planificacién y evaluacién participativos del CECOSF en base al MALS que permita generar
respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y
expresadas por la comunidad.

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




SEXTA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 10 cuotas mensuales de $26.412.313.-
(veintiséis millones cuatrocientos doce mil tresclentos trece pesos) y una cuota de $26.412.314.-
(veintiséis millones cuatrocientos doce mil tresclentos catorce pesos), segun la sigulente

distribucién:

ESTABLECIMIENTOS CUOTAS

CECOSF VILLA EL INDIO (CESFAM C. Caro) | 10 cuotas de $8.789.821, mds 1 cuota de
$8.789.824.-

CECOSF VILLA ALEMANIA (CESFAM Juan | 10 cuotas de $5.186.449, mas 1 cuota de

Pablolny $5.186.458.-

CECOSF VILLA LAMBERT (CESFAM R. Silva | 10 cuotas de $5.462.316, mds 1 cuota de

Henriquez) $5.462.324.-

CECOSF ARCOS DE PINAMAR (CESFAM Las | 10 cuotas de $6.973.725, mas 1 cuota de

Compaiiias $6.973.728.-

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

-

SEPTIMA:

Se evaluara mediante el cumplimiento Individual de cada componente, de acuerdo a los siguientes
indicadores y metas:

CUADRO N°1

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacién

de los CECOSF
basados en el
Modelo de

Atencién Integral
de Salud Famifiar
y Comunitana.

a).-CECOSF con equipo de cabecera
identificado e Informado al Servicio de
Salud y comunidad.

1.- Equipo de cabecera identificado para

cada CECOSF, «con ndémina vy
disponibilidad horarla minima de
acuerdo a su convenio especifico,

informado al SS en Febrero afio en curso
al SS.

b).-CECOSF funcionando segun pauta
de certificacibn modelo de atencién
integral de Salud Familiar 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

3.- 100% de los CECOSF con

Planificacién anual, formulado

Evaluar y participativamente y en ejecucién

proponer planes | c).-Existencia de Planificacién anual |acorde a su cronograma; El plan Incluye

de mejora | del CECOSF. necesariamente los siguientes
continua. indicadores:

v Medicién ceod en  salud

odontoldgica de niflos y nifias

pertenecientes al drea de

.
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influencia del
diferenciado por sexo

CECOSF,

v Porcentaje de niflos y nifias
menores de 6 afios, del area del

CECOSF con desarrolio
nutriclonal normal, diferenciado
por sexo

v Numero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
trabajo sistemdtico al CECOSF
(resultado a! final del afio mayor
que 1)

Adicionaimente el Plan contiene al menos
un indicador definido localmente de
los sefialados, en la cldusula VIII,
letra ¢, del presente convenio,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional o comunal segun
aplique.

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

Participacién
Comunitaria
Promocién
Salud

Y
de

d).-Mesa de trabajo, equipo de salud
y comunidad, funcionando

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

regularmente con plan de trabajo y|de trabajo, cronograma, vy con
cronograma  que incluye  los | participacion activa del Gestor
indicadores del presente programa. |Comunitario .

6.- 100% de los CECOSF realizan

e).-Realizar la evaluacién det CECOSF
en conjunto con la comunidad.

evaluacidén comunitaria participativa de
su gestion al primer semestre, Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la
convocatoria, metodologia Yy
sistematizacién de resultados en
conjunto con la comunidad

f).-Organizar y/o participar en
Jornadas masivas en su 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.

(i} Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual
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g).-Evaluacion participativa de |la
satisfaccion usuaria, mediante
instrumento y metodologia disefiada
y aplicado, con la comunidad, y
posteriormente analizados sus
resultados en conjunte con |a
comunidad).

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

a).-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

b).- Equipo de cabecara:

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

El monitoreo y evaluacidn se orientan a la operacién y funcionamiento de ia estrategia CECOSF,
asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la Implementacion del
Modelo de Atencién de Saiud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluara el grade de cumplimiento de! Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el cuadro

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

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

ta poblacidn 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
soclal, 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 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 conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estardn definidos formalmente, y
contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, segun corresponda; y adicionalmente,
adaptado en funcién de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
vez que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha
entidad administradora recibe pago per capita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. En
el caso de centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regulares de APS.
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La conformacién del equipo de cabecera serd conocida por la comunidad, e informada
por la unidad sdministrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de Febraero del aflo en
curso de ejecucién del convenio CECOSF.

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

El equipo de cabecera actla en correspondencla con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose al dafio, desde una perspectiva
de red més cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantener a su
poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran atendiendo a la realidad
local, con enfoque de equidad y significando el propésito de facilitar el acceso de las personas; se
definird de comun acuerdo con 1a 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 ia comunidad y el territorio en el cual se inserta el CECOSF.La
composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el
personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:

Cuadro 2 Poblacién a cargo del CECOSF
menor Mayor o igual | mayor o igual
CATEGOR{A /PROFESION |que 1800 (1800, menor (3500, menor| Yo" © Igual
personas |que 3500 que 4800
33 horas | 33 horas | 33 horas | 33 horas
GESTOR COMUNITARIO semanaies |semanales semanales semanales
TENS 44 horas | 44 horas | 44 horas | 44 horas
semanales |semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas|22 horas | 33 horas |44 horas
semanales |semanales semanales semanales
ADMINISTRATIVO 11 horas|22 horas 33 horas { 44 horas
semanales |semanales semanales semanales
11 horas | 22 horas | 33 horas | 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales |semanales semanalies semanales
MEDICO 11  horas|22 horas | 33 horas | 44 horas
semanales |semanales semanales semanales
11 horas | 22 horas | 33 horas | 44 horas
ODONTOLOGO - semanales |semanales semanales semanales
11 horas [ 22 horas | 33 horas | 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales |semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento
del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su establecimiento base,
o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho 2 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 asignacidn de recursos per cdpita, o en caso de no ser
dependencia municipal, estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del
servicio de salud.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF (dotacién) definidos en relaclén a la cartera de servicios y las actividades acordadas con
la comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento
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dependiente, en el mes de enero de cada afio, a excepcidn de los nuevos CECOSF rezagados que
inicien operacién durante el afio 2021.

La conformacién 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/o su
comunidad, y Serviclo de Salud)

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacién operativa especifica del CECOSF, y
dardn cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicidn de factores protectores de saiud.

Ejempios de indicadores o dreas 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 Consulitivo de jévenes u otros.

Inciusién de personas con discapacidad.

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

. Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temética de
participacién, en dirigencia comunitaria, entre otros. )
. Aumento de adultos mayores que particlpan en MAS adultos mayores autovalentes.

Aumento de adultos mayores que participan en Inlciativas comunitarias.

Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicoldgico o en otros dmbitos especificos.

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

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

*e & & @

El 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
recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacién anual de
recursos, en la forma que sefiala mds 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 como, su respectivo envio a Divisidn de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales de! Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacién de los
CECOSF estara inserta en toda actividad de evaluacién que realice el establecimiento del cual
depende.

Se realizarin dos evaluaciones anuales:

] La primera evaluacién, 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 sefialadas con los numerales
1,2,3,4y5, es decir;
1.- CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF, informado ai
SS y comunidad en el mes de Febrero.
2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacion y o evaluacion de pauta de certificacién MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.
3.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual, formulado participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma.
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El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y al menos uno
de los 'Indlcadores definidos localmente sefialados en la clausula VIII, letra ¢, del presente
convenio.

4.- €l Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de com(n acuerdo:
educaclén comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribuclén al logro de
metas de Salud. )

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

Los Servicios de Salud deberédn recabar la informacion y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerlo de Salud antes del 18 de Junio, el informe de acuerdo a formato
evaluativo requerido previamente por Divap, respecto a los CECOSF de su ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud realizara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del programa:
emitiendo el Informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

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

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestién al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia y
sistematizacidn 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 participacién explicita del gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaiuacién participativa de la satisfaccién 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 afic 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 Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién del programa,
emitiendo el Informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacién,
esta se aplicard en el mes de Octubre del afio en curso.

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

No obstante la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe
cumplir con todos ellos en el curso del 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,

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 sigulente cuadro: T
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Cuadro 3

Descuento total de Reliquidacién
recursos por el Unico (no envio de
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al descuento trasferencia
Anuales: evaluacién corte menos una de las equivalente a al mes
metas, por perodo de a siguiente a
evaluacién 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

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales asoclados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a
la fecha de corte definido, resuita 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 acompadando 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 sollcitud, podria solicitar al MINSAL la no

reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn 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 situaclén de incumplimiento,
para el afio siguiente, segin exista continuldad del presente programa.
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:

Cuadro 4
Descuento
total de Reliquida
recursos por cién
el ’ (no envio
Unico
fecha | Incumplimie de
Meta Anual :avsjuaci én de nto de al :::f:;:?t trasferen
corte [ menos una ea cia al mes
de las metas, siguiente
por periodo a
de informe)
aevaluacién
1.- Equipo de cabecera
identificado para cada CECOSF, 30-
con _némina y disponibilidad | Primera mayo |1 duodécimo un mes Agosto
horaria minima de acuerdo a su
convenio especifico, informado al
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SS en Febrero afio en curso al
SS.

2.- 100% de los CECOSF con
aplicacién de pauta de
certificacién MAIS, ya sea parclai
0 total en el propio CECOSF,
independiente del CESFAM del
| que depende.

Primera

30-
mayo

3.- 100% de los CECOSF con
Planificacién anual, formulado
participativamente y en
ejecucion acorde a su
cronograma; El plan incluye
necesariamente los siguientes
indicadores:

- Medicién ceod en salud
odontolégica de nifios y nifias
pertenecientes al drea de
influencia del CECOSF,
diferenciado por sexo

- Porcentaje de nifios y
nifias menores de 6 afios, del
drea del CECOSF con desarrolio
nutriclonal normal, diferenclado
por sexo

- Numero de
Organizaciones de mujeres que
se vinculan en trabajo

sistematico al CECOSF
(resultado al final del afio mayor
que 1)

Adicionalmente el Plan contiene
al menos un indicador definido
locaimente de los sefialados, en
la cldusula VIII, letra ¢ del
presente convenio, dando cuenta
de un logro superior a la meta
nacional, regional o comunal
segun aplique.

4.- El Plan contiene actividades
que realice el Gestor
Comunitario, en &reas de comdn
acuerdo: educacién comunitaria,
monitoreo, seguimiento del plan
de mejora y contribucién al logro
de metas de Salud

Primera

30-
mayo

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

Primera

30-
mayo

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacién comunitaria
particlpativa de su gestiéon al

Segunda

31-
ago

1 duodécimo

Un mes




primer semestre, Acciones
explicitas del gestor comunitario,
en la convocatoria, metodologia
y sistematizacién de resultados
en conjunto con la comunidad

7.- 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva 0o evento 31-
organizado en su comunidad. ago
Con participacién explicita del{ Segunda
gestor comunitario.

8.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacién participativa
de la satisfaccién usuaria, Con
participacién explicita del gestor | Segunda
comunitario.

31-
ago

NOVENA;

La Municlpalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convento, que deberd ser enviado dentro
de los primeros cinco dfas habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al
menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y Ia rendicién 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 podrd 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 evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird 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 del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacidn del mismo.

DRECIMA:

El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditorfa. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utllizar y
reglstrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, 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 [a Nacién los recursos
del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en la Ley de
Presupuesto N° 21,289,




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

3

RECIMA SEGUNDA;

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

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacidn del acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021.

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 2021 por razones
de buen servicio, atendido to sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de
la Contraloria General de la Replblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919,880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria de)
programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automdticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuestos del
Sectar Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas
0 que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de! afo mismo. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud deberd dictar una resolucién 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 la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye v los demés 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,

:_“_l'l'\ 1

IQUEZ GUTIERREZ © D: EDGAR MIRANDA
ALCALDE (S) REQTOR/(S)
ICIPALIDAD DE LA SERENA servicig DE SALYD COQUIMBO
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MINISTERIO OE SALUD APRUEBA PROGRAMA CENTROS
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
DVISION ON PRIMARIA
"4 _DVIS) Al i CECOSF
YA ADLT JRB/ FTC; BRI MOP/

” “yr
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EXENTA N°

SANTIAGO, -2 FEB 2021

VISTO: Memorandum CS51 N°193 de 17 de
noviembre de 2020, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria y lo dispuesto en 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 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Organico del 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
resolucion N° 30 de 2015, y resolucién N° 7 de 2019, ambas de la Contralorfa General de
ia Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional.

2. Que, esta funcién es expresién de la
atribucion que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectorfa del sector salud,
en conformidad lo previene el artfculo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005 del Ministerio de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccion y recuperacién de la salud,
y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, en una determinada regidn o pais en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de
Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad.

5. Que, en este contexto, el presente programa
denominado Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF, tiene por propésito
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 Atencién
Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el Centro de Salud implementa
graduaimente en todos sus ejes de desarrollo con el fin de mejorar la situacién de salud de
las personas que integran la comunidad a cargo del CECOSF.
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6. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a disminuir las inequidades en salud, producidas principalmente. por las
desigualdades en acceso que presentan las personas ya sea por condiciones territoriales 0
dificultades db las comunas donde habitan, acercando la atencion de salud a las personas

y mejorando la participacién comunitaria en salud y la satisfaccién usuaria.

7. Que, en base a las razones expuestas, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el programa CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF), en adelante, el Programa de Salud,
cuyo texto es|el que se inserta a continuacion:

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

1. ANTECEDENTES

El sector Saluf y particularmente la Atencion Primaria, ha experimentado un crecimiento en
la infraestructiira, a través de las inversiones realizadas en las Ultimas dos décadas. Esto
con el propésito de disminuir brechas de cobertura, junto con faciltar a las personas,
familias y comunidades un acceso oportuno, con el objetivo primordial de resolver sus
necesidades de salud.

El Programa GECOSF se inicié el afo 2006, buscando mejores respuestas a las demandas
ciudadanas como uno de sus principales objetivos, para esto, se tomé como modelo
soluciones ya[implementadas en algunos Municipios, las cuales se fueron adaptando a la

gente en su cgdntexto, facilitando el trabajo conjunto con las familias y las comunidades. Es
en este contéxto, se les asigna a estas comunidades un protagonismo al ser una
agrupacién relevante para la implementacién, desempeiio y evaluacién, a través de

procesos de participacion vinculantes, buscando como objetivo mejores niveles de salud y
calidad de vida de las personas.

Los CECOSF| se disefian para otorgar a las personas, familias y comunidad, acceso a
acciones de splud, con base en los principios de la Atencién Primaria, centrado en las
personas, confinuidad e integralidad de la atencién, desarrollando los siguientes ejes:

v Enfoque de derechos humanos.

¥ Enfoque familiar y comunitario.

v Compromiso con una poblacién a cargo, definida numérica y territoriaimente.
v Coptinuidad de los cuidados.

v Culdados integrados con énfasis en promocidn.

v Culdados con enfoque de prevencion.

v Trabajo en equipo no jerarquizado, transdisciplinario.

v Cotnunidad participe del proceso de cuidados y en un sentido vinculante.
v Invplucramiento intersectorial.

v Calidad clinica, optimizacién del uso de recursos y tecnologia.

v Desarrollo de las personas.

v Enfoque de género e interculturalidad.

v Enfoque de Inclusion social.

5
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Como es de publico conocimiento , el afo 2020, sorprendié a los palses del mundo con una
pandemia que obligd a sostener periodos variables de aislamiento de las personas, tales
como la “cuarentena”, ello con el propésito de contribuir a limitar la trasmisién del virus
Covid19, causante de la pandemia. En este contexto, los CECOSF debieron adecuarse
también a otras formas de trabajo, especialmente aquello relacionado con su misién
principal que es la de generar y actuar en espacios de participacién comunitaria, debiendo
acatar las indicaciones emanadas desde la autoridad sanitaria, las que buscan evitar
aglomeracién en contexto de pandemia. Al no contar con la certeza de poder retomar en el
futuro mediato las actividades regulares de contacto social, los indicadores mds adelante
senalados en el punto N°10 quedaran supeditados a las condiciones epidemiolégicas ylas
eventuales indicaciones de la autoridad sanitaria para el afio 2021, muy especialmente
acciones asociadas al cronograma de su planificacién anual y las metas seiialadas en los
puntos nimeros 5, 6, 7y 8.

2. FUNDAMENTACION

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

Por su parte, los estilos de vida que no propician la salud y una éptima calidad de vida,
inciden en que no hemos aicanzado globaimente 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 organizacién
de los servicios de salud entregados, buscando una forma mas cercana, con mas y mejor
educacién de salud, con mayor comprensién, vinculacion y empoderamiento de las
personas en su autocuidado.

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

Los CECOSF surgieron como una estrategia de cercania con la comunidad, y se han
implementado mediante dos proyectos de inversién de Minsal, el primero a partir del afo
2006, y cerrado y, el segundo, en el afio 2014, éste Ultimo cerrado al afio 2020. El propésito
fundamental de los Cecosf es disminuir desigualdades en salud, principalmente derivadas
de las dificultades de acceso a los CESFAM, u otros establecimientos de APS. Ahora bien,
el diseno del costo de operacidn, que solamente disponia un monto fijo seglin sea un Cecost
que pertenecia al proyecto 2006 0 2014, no previé las diferencias que en el mediano plazo
resultarian en la composicidn de los mismos, estas diferencias son en funcién de
caracteristicas como el lugar donde se emplaza, o la cantidad de personas que estan a
cargo del CECOSF. A ralz de lo anteriormente sefialado, en la actualidad, la distribucién de
recursos de operacion no resulta ser o suficientemente eficiente para cumplir con los
objetivos propuestos hacia la comunidad.

Ante una sociedad consiente de sus derechos, la estrategia Cecosf ofrece posibilidades
econdmicamente sustentables y apropiadas de acercar la salud a las personas, con mayor
equidad y racionalidad en el aporte de recursos desde el nivel central. En este marco, a
partir del afio 2020, el programa introduce un ajuste en el aporte estatai, consistente en un
sistema de contribucién de acuerdo a tipificacién de CECOSF en cuanto al tamafo de su
poblacion a cargo y caracteristicas como porcentaje de poblacién rural e indice de riesgo,
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gradualment

con evaluacién continua.

enbase a dari censo 2017. El actual ajuste es una etapa inicial con miras a perfeccionarse

3. PROPOSI

o

Contribuir a

ejorar el acceso a la atencién de salud, promoviendo un rol activo de fa

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 Saiud implementa
graduaimente en todos sus ejes de desarrollo; con el fin de mejorar la situacién de salud de
las personas fue integran la comunidad a cargo del CECOSF.

4. DESCRIPGION DEL PROGRAMA

Los CECOSF|son una estrategia de salud, enfocados en disminuir las inequidades en salud,
producidas ptincipaimente por las desigualdades en acceso que presentan las personas
por las condiciones territoriales y dificultades de las comunas donde habitan. Estos
dispositivos de la red de salud, se originan con participacién comunitaria en todo su proceso
de instalaciér) y gestién; dependen general y prioritariamente de un Centro de Salud, y

atienden una

rte de la poblacién inscrita en el establecimiento del cual dependen, y ai

que complempntan, ejerciendo un rol activo en la coordinacién de la red de servicios para

la comunidad

ejercicio de l#

distinguiéndose por su capacidad de generar condiciones favorables para el
participacién ciudadana.

8. OBJETIVO GENERAL

y la atencién de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana su
rgo, con la comunidad coparticipe en el cuidado de la salud de sus familias,

principalmentg a través de la promocién, prevencién y fortalecimiento del auto cuidado. En
coordinacién ¢on la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base aumentando
con calidad yjcalidez en el trato e acceso, la equidad, oportunidad y resolucion de los
problemas deisalud de las personas y comunidades.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Buscan mejorar la salud de las personas en su territorio, pianificando
tivamente, es decir realizando accionss basadas en el diagnostico,

2. Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacién usuaria a cargo junto a la propia

7. COMPONENTES

Components I:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo
proponeénte, donde se incorpore un andlisis desde los determinantes sociales de la



salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las
cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.
v Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud de! Sistema Publico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento reguiar.
Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de saiud.
Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF,
v Propuesta de modelo de articulacién con la red’ a nivel territorial.

AN

Componente 2:

Estrategias:

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

v Diagnéstico comunitario y validacién del diagnéstico con la comunidad.

¥ Andlisis de informacién proveniente de la OIRS.

v Proponer planes de mejora a (a luz de expectativas y resultados en la satisfaccién
de la comunidad con la implementacién del modelo de atencién CECOSF.

Componente 3:

Efectuar Participacién Comunitaria y Promocion 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 del centro
comunitario de salud familiar para promover una mejor situacién de salud de sus
vecinos.

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

8. PRODUCTOS ESPERADOS

1. Diagnéstico local inicial o actualizacién, segin corresponda habiendo transcurrido
un méximo de tres afnos de realizado el anterior. Este diagnéstico consistird en un
levantamiento participativo de la realidad local, el cual se atenderd mediante esta
estrategia (diagndstico desde los determinantes sociales de salud y con la
comunidad). E! diagnéstico loca! participativo se deberd actualizar en una
periodicidad trienal, u otra menor, siempre de comuin acuerdo con la comunidad.

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

' Se entenderd como modeio de articulacién con la red, una propuesta jocal , que identifique Ia red local existente y evidencie
las relaciones que debe establecsr y mantener el dispositivo &l insertarse a nivel comunal en pro de entregar una atencidn
integral a los usuarios.



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

4. CECQSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

6. Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucién, con
particlpacién de la comunidad.

7. Mesa|de trabajo entre la comunidad y el equipo de salud con pian de trabajo anual

y fundionando regularmente.

8. MONITOREO Y EVALUACION:

E! monitoreo|y evaluacién se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, as| como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementaci®n del Modelo de Atenciéon de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas
de la comunidad.

El Servicio evaluaréa el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas ern éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada,

sefialados en

Se incluird er
siguientes:

9a.-Cecosf

el presente numeral, mas adelante en el cuadro N°1.

tre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los

ncionando 44 horas semanales.

Por tratarse

un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del

afio, contard jcon un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades.

Este financi

iento no estd en funcidn directa de un numero de prestaciones

predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF

funcionando
semanales, p

servicio de su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas
diendo extender el horario en funcién de acuerdos locales.

9b.- Equipo q- cabecera

La poblacién
identificado,
médico/a, tra

inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera
ignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por:
ador/a social, odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y

gestor/a comupitario en todo CECOSF.

El CECOSF r
con horario
claramente d

La jornada ho

CECOSF.

La jornada hor:

uiere contar ademas con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF

nado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estaréa
nido.

raria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo

ria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

——




La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos
formalmente, y contardn con el horario minimo sefalado en el convenio, segun
corresponda; y adicionalmente adaptado en funcion de la cartera de servicios y las
actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los Cecosf
dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe
pago percapita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. En el caso de los centros
dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regulares de Aps.

La conformacién del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad, e informada por
la unidad administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de febrero, o a través de la
comunicacion de recursos aportados por el Programa del afo en curso de ejecucion del
convenio CECOSF.

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

Ei equipo de cabecera actda en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipAndose al dafio, desde una
perspectiva de red més cercana a la gente, favoreciendo la promocidn y contribuyendo a
mantener a su poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el propésito de facilitar
el acceso de las personas; se definird de comun acuerdo con la comunidad.

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

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

Poblacién a cargo del CECOSF
Igual o
CATEGORIA qum:::;o 19;':;: ::z:: mayor a Igual o
IPROFESION personas | que 3500 | 3500 menor | mayor a 4800
que 4800
33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
GESTOR COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales| semanales semanales semanales
. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
TECNICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ADMINISTRATIVO semanales senjanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales| semanales semanales semanales
EDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
M semanales| semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO semanales| semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales| semanales semanales semanales




En cualquie{ caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de
cumplimientq del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su
Establecimientc madre, o de la comuna, por lo que su poblacion a cargo tiene derecho a
acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de
salud, por chanto las personas estdn inscritas mediante el sistema de asignacion de
recursos per| capita, 0 en caso de no ser dependencia municipal, estan adscritas a un
establecimiento de dependencia administrativa de! servicio de salud.

La conformagién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera,
del CECOSHR, (dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades
acordadas con la comunidad, serd informada formaimente al Servicio de Salud por la
comuna o Establecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a la
resolucién dd recursos emitida por Minsal, a excepcién de los nuevos CECOSF rezagados
que eventuaimente inicien operacién durante el afio 2021 y siguientes; u otras situaciones
extraordinarigs que deberan contar con el correspondiente respaldo del SS.

La conformadién y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al interior
del CECOSF| su Centro de Salud base y por ia comunidad.

9¢.- Planificaciéon del CECOSF

Como se ha|sefalado todo CECOSF debe contar con una planificacion anual, que de
cuenta de su (ealidad particular y las necesidades expresadas por la comunidad. Este plan
deberd contener indicadores y sus logros expresados en metas a lograr durante el afio.

Estos indicadores se insertardn anuaiments en la planificacién operativa especifica de cada
CECOSF.

indicadores unes obligatorios para todo CECOSF.

« CEOD en salud odontol6gica de nifios y nifas pertenecientes al drea de influencia

blio nutricional normal, diferenciado por sexo.
de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al

Adicionalmente debe contener al menos un Indicador definido locaimente
8 entre el CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad y Servicio de

Nime

de mejoramientos de espacios pubiicos participativos.
Name

de Huertos comunitarios.

o de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jévenes u otros.

acion, en dirigencia comunitaria, entre otros.

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

8. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

6n de Bienestar psicolégico o en otros dmbitos especificos.

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

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

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

Cuadro 2
Componente |Indicadores Meta Anual
1.- Equipo de cabecera identificado
Implementacion | cECOSF con equipo de cabecera |P2r@ cada CECOSF, con némina y

de los CECOSF
basados en el

identificado e informado al Servicio

de Salud y comunidad.

disponibilidad horaria minima de
acuerdo a su convenio especifico,
informado al SS en Febrero afio en

Modelo de
Atencién curso.
Integral de 2.- 100% de los CECOSF con
Salud Familiar y | CECOSF funcionando segun pauta |aplicacién de pauta de certificacién
Comunitaria. de certificacion modelo de atencién | MAIS, en el propio CECOSF,
integral de Salud Familiar y|independiente del CESFAM del que
comunitaria. depende. Resultados difundidos a la
comunidad
3.- 100% de los CECOSF con
Planificacién anuval, formulado
participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma; El plan
incluye necesariamente los siguientes
indicadores:

v Medicién ceod en salud
odontolégica de nifios y nifias
pertenecientes al 4rea de

Evaluar y influencia del CECOSF,
proponer planes | Existencia de Planificacién anual diferenciado por sexc

de mejora | del CECOSF. v Porcentaje de nifios y nifias
continua. menores de € anos, del area

del CECOSF con desarrolio
nutricional normal,
diferenciado por sexo

Nimero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
trabajo sistemético al
CECOSF(resuitado al final del

afio mayor que 1)

[ =




Adicionaimente el Plan contiene al
menos un indicador definido
localmente de los sehalados, en el
numeral 9c¢, del presente programa,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional o comunal
segun aplique.

4.- El Plan contiene actividades que
realice el Gestor Comunitario, en
dreas de comun acuerdo: educacién
comunitaria, monitoreo, seguimiento
del plan de mejora y contribucion al
logro de metas de Salud

Participacion
Comunitaria} vy
Promocién | de
Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y

5.- 100% de los CECOSF con Mesa

comunidad, funcionando [de trabajo, equipo de salud Y
regularmente con plan de trabajo y comunidad, funcionando
cronograma que incluye los regularmente (i), con plan de trabajo y
indicadores del presente | cronograma. Y con participacién
programa. activa del Gestor Comunitario

6.- 100% de los CECOSF realizan

evaluacién comunitaria participativa
Realizar la evaluacién del ie e gestion al primer semestre.
CECOSF en conjunto con la celones | explicitas  del gestor

comunitario, en la convocatora,

comunidad.

metodologia y sistematizacion de
resultados en conjunto con Ia
comunidad

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

7.- 100% de los CECOSF participan
en al menos una jornada masiva 0
avento organizado en su comunidad.
Con participacion explicita del gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

Evaluacién participativa de Ia
satistaccion usuaria, mediante
instrumento y metodologia
disefiada y aplicado, con la
comunidad, y posteriormente

analizados sus resultados en
conjunto con la comunidad).

8.- 100% de los CECOSF realizan

evaluacién participativa de la
satisfaccion usuaria, Con
participacién explicita del gestor

comunitario; antes de la fecha de
corte evaluativo © se encuentra
planificada para realizar antes de 01
de diciembre del afio en curso.

{I) Se entlends w+: regulsrmenta a lo menos una sesién bimensual




El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes

senaladas para cada componente e indicador, e informar4 a Divap, mediante un formato
enviado desde dicha divisién al Servicio de Salud.

Se realizardn dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacién, se efectuaré con corte al 31 de Mayo del afio en curso
del Programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con
los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 es decir:

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

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y o evaluacién de pauta de certificacién MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

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

El Plan contiene los tres indicadores sefialados como obligatorios en todo CECOSF y al
menos uno de los indicadores definidos localmente, expresados en el numeral 9 c, del
presente programa.

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

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma. Los Servicios de Salud deberan recabar
la informacién y remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
antes del 18 de Junio, el informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente
por Divap, respecto a los CECOSF de su dmbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, el Servicio de Salud realizara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la ¢ptima implementacion del
programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

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

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestién al
primer semestre. Acciones explicitas dei gestor comunitario, en la convocatoria,
metodologia y sisternatizacion 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 participacion explicita del gestor comunitario.

Realizada antes de Ia fecha de corte evaluativo correspondiente.

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




Los Serviciog de Salud deberdn remitir a 1a 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 cbn los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orientaciones|y acciones que corresponda para favorecer la 4ptima implementacién del
programa: enitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcién dellos resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta
el mes de Octubre del afo en curso.

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

No obstante 13 evaluacion de indicadores y metas en los mencionados cortes, El CECOSF
debe cumplir ¢on todos ellos en el curso del 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 realizard [en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimientg Global del Programa.

Se aplicaré conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°3:
Descuento total de , Reliquidacion
Metas recursos por el Unico
Anusles Fase | Fechade | incumplimientodeal | descuento | (MO envio de
N°s: evaluacién | corte menos una de las | equivalente | trasferencia al
' metas, por periodo de a mes siguiente a
evaluacién informe)
1,2, 3, 4,5.||Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
31-
6,7,8. i
Segunda Agosto 1 duodécimo un mes Octubre
Se requiere al los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la

ejecucion del|presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
o elio independientemente de acciones especificas que corresponde a l0s

En relacién ajlos 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 cortd definido, resulta en la reliquidacién del mismo, excepcionalmente cuando
existan razonps fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccién del Bervicio de Salud respectivo, previo ai corte y acompafiando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de
las metas. Alsu vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podrfa solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstar.tte situacién excepcionat indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud,
debe realizar |a evaluacién 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 perfogo.




Respecto a los CECOSF que eventualments inicien su operacién durante el afo en curso;
correspondera al Servicio de Salud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas
a evaluar deberan ajustarse en funcién de los meses efectivamente operativos y Ia realidad
del territorio; si el CECOSF pertenece a administracién municipal, esto se realizard en
conjunto con Ia comuna. El Servicio de Salud informar4 a Divap/ Subsecretarfa de Redes
Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidacién
de recursos en el caso de incumplimiento de dicho plan. Igualmente enviara los informes
de evaluacién segin corresponda.

Finaimente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podré incidir
en la menor asignacién de recursos al CECOSF en situacién de incumplimiento, para el afio
siguiente, segun exista continuidad de! presente programa.

11. FINANCIAMIENTO

El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la
disponibilidad de los recursos para soiventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afo, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos;; metas y
prestaciones a los establecimientos de atencién primaria invoiucrados, as{ como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién.

Los recursos seran asignados por ia Direccién de! Servicio de Salud respectivo
de acuerdo al marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afo
vigente.

La ejecucién del gasto del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo se
realizara en forma mensual para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores
sefnalados en el Programa al momento que se dicte la resolucién que asigne los
mismos a los establecimientos dependientes a través del cumplimiento de las
instrucciones emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda
informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020,
respectivamente, donde sefala que las compras seran realizadas con disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a Ia informacién Financiera de Estado mediante Ia
interoperacién con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizard
centralizadamente desde la Tesoreria General de Ia Repulblica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren
exceptuados del pago centralizado de la Tesorerfa General de Ia Republica, y sean
los Servicios de Salud los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe
adjuntado todos los respaldos necesarios para la transferencia de los recursos.

En la situacién del subtitulo 21 los recursos serdn transferidos en forma mensual
para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumpiimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefalados en el Programa al momento
que se dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes.
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‘ 2. Este Programa de Salud se financiara con
recursos oontetrplados en la ley de presupuestos de! sector publico del afo respectivo.

3. La presente resolucién entrard en
vigencia el dia D1 de enero de 2021.

4. PONGASE TERMINO a las resoluciones
exentas N°1214 de 14 de diciembre de 2018 y N°1024 de 31 de diciembre de 2019, ambas
del Ministerio de Salud, a partir de la entrada en vigencia de la presente resolucion.

-

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

msmmm:

- Jufe de Gabinets Ministro de Salud.

- Jofe de Gabinete de ll:;lauocrmﬂldo Redes Asistenciales.

del pais.

. Division de Atencin Primaris.

de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR (CECOSF) EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DE LA RED
ASISTENCIAL, ANO 2021

205
EXENTA N° /

SANTIAGO, 16 FEB 200

VISTO: El Memorandum N°21 de 11 de enero
de 2021, de! Jefe de Divisién de Presupuesto; la ley N° 21.289 que establece presupuesto
del sector publico para el afio 2021; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministeric 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° 18.468; el decreto supremo N° 136, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; el
decreto supremo N° 2,296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprusba el Reglamento
General de la ley N° 18.378; el decreto supremo N° 29 de 2020, de! Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucién N° 30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) en la Atencién Primaria de Salud, de la red asistencial, aprobado
por la resolucion exenta N° 1214 de 14 de diciembre de 2018 de! Ministerio de Salud, sus
modificaciones o aquella que se encuentre vigente a ia fecha de la dictacién del presente
acto administrativo, tiene por propésito contribuir a mejorar e! acceso a atencién de salud,
promoviendo un rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado
en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el
Centro de Salud implementa graduaimente en todos sus ejes de desarrolio con el fin de
mejorar la situacién de salud de las personas que integran la comunidad a cargo del
CECOSF.

2. Que, el articulo 32 de la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2021, establece que a contar de la fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 7 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta iey 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 afio, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencién primaria
dependientes de los Servicios de Salud.

: 4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Piblico, para el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306.



siguiente:

5. Esta distribucién no constituye en ningln
caso, un au.mento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.289, 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

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
Cenfros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) en la Atencién Primaria de Salud, para
el afo 2021, a los Servicios de Salud del pals, de la forma que a continuacién se indica:

cop. SERVICIO DE SALUD SRl | SUDTILDY SUBRTULG | yomavs
001_| ARICA 274.703.148 | 274.703.148
002 | IQUIQUE 249.745.801 |  249.745.801
003 | ANTOFAGASTA 470.323.119|  470.323.119
004 |ATACAMA 84.732.423 84.732.423
005 | COQUIMBO 771.438.481 |  771.438.481
006 _| VALPARAISO SAN ANTONIO 648.480.485 | 648.480.485
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA 1.231.020.785 | 1.231.020.785
008 | ACONCAGUA 392.526.634 |  392.526.634
009 |LIB. B. O'HIGGINS 916.771.115|  916.771.115
010 | MAULE 1.810.328.733 | 1.810.328.733
011 | NUBLE 84.631.933| 15.896.855| 603.074.729| 703.603.517
012 | CONCEPCION 630.429.087 | 630.429.087
013 | TALCAHUANO 1.332.862.368 | 1.332.862.368
014 | Bio BiO 388.749.370 | 113.294.544 | 607.950.548 | 1.109.994.462
015 | ARAUCO 350.869.629 | 350.869.629
016 | ARAUCANIA NORTE 868.058.840 |  868.058.840
017_| ARAUCANIA SUR 1.419.342.979 | 1.419.342.979
018 | VALDIVIA 230.078.496 | 49.303.283 | 1.112.219.869| 1.391.601.648
019 | OSORNO 428.618.781 |  428.618.781
020 | DEL RELONCAVI 79.925.085| 15.545.598 | 671.357.581| 766.828.264
| 021 |AYSEN 272.180.242 | 51.671.581 0| 323.851.823
022 | MAGALLANES 222.749.306 | 222.749.306
023 | METROPOLITANO ORIENTE 608.355.716 |  608.355.716
024 | METROPOLITANO CENTRAL 280.725.602| 56.924.155| 394.048.591| 740.698.348
| 025 | METROPOLITANO SUR 1.513.446.398 | 1.513.446.398
026 | METROPOLITANO NORTE 1.044.916.606 | 1.044.916.606
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE 97.197.506 | 104.459.747 | 1.286.349.965| 1.488.007.218
| 028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE 384.390.190 |  384.390.190
041 | CHILOE 1.147.696.459 | 1.147.696.459
TOTAL 1.442.488.234 | 407.095.763 | 21.476.808.366 | 23.326.392.363




2. El gasto total indicado en el resueivo 1 de la
presente resolucién, que asciende a la suma de $23.326.392.363, que se desglosa en
$1.442.488.234.-; $407.005.763.- y $21.476.808.366; debera imputarse a los subtituios 21,
22 y 24 respectivaments, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

= Jefe de Gabinete del Ministre de Salud.

~ Jefe de Gabinete de [a Subsecretaris de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pals.

- Divisidn Juridica.

- Oficina de Partes.

Copla digital a:

- Divisién de Atenclén Primaria.

~ Divisién de Presupuesto de Is Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Cosatimtu

La Serena, 05 de Abril del 2021.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°13

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Institucién por la Ley N° 21,289 de
Presupuesto del Sector Publico 2021, certifico que, a la fecha del presente documento,
la institucién cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio de
Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) celebrado con la
Comuna de La Serena, indicado segun resolucion N°206 del Ministerio de Salud, por un
total de $ 290.535.444 (Doscientos noventa millones quinientos treinta y cinco mil
cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos) a imputar en Subt. 24 de esta institucién.

VARES CORTES |

5; QIENTO GESTION FINANCIERA
: io DE SALUD coqliimBO
T : - t_..t{_’ e

AT SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / SUBDERTO. GESTION DE RECURSOS FISICOS
Avenida Francisco de Aguirre 795, Ls Sersna
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

RSC CURSA CON ALCANCES RESOLU-
CION N° 26, DE 2021, DE SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO.

LA SERENA, 27 de abril de 2021

Esta Contraloria Regional ha dado curso a
la resolucion del rubro, que aprueba el convenio de transferencia de capital
suscrito, con fecha 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Coquimbo y
la-Municipalidad de La Serena, para la implementacién del Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar -CECOSF-, por cuanto se ajusta a derecho.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe hacer
presente, tal como ya se ha manifestado en otras oportunidades a ese servicio,
que, en lo sucesivo, en el texto de los convenios deberan transcribirse los
instrumentos que, segun sus términos, forman parte integrante de los mismos,
exigencia a la que no se ha dado cumplimiento en esta oportunidad, segun se
advierte del tenor de la clausula segunda del acuerdo en comento, que sefiala —
sin transcribirlos— que el pertinente programa, aprobado por la resolucién exenta
N° 107, de 2021, del Ministerio de Salud, se entiende que forma parte integrante
del respectivo convenio, en aplicacion de los dictamenes N°s. 39.583, de 2008, y
22.964, de 2019, entre otros, de esta Contraloria General.

Del mismo modo, es dable hacer presente
que, mas alla de lo estipulado en la clausula décimo tercera de la convencion, el
plazo de vigencia de los convenios de transferencia se extiende hasta la
aprobacion del informe final de rendicion de cuentas o bien hasta que el receptor
realice el rembolso de los gastos objetados, no rendidos o no ejecutados, si
existieren, conforme lo establecido en el dictamen N° 11.940, de 2018, entre
otros.

Seguidamente, esta Sede de Control
entiende que la imputacion presupuestaria contenida en el resuelvo N° 2 del acto
en tramite, se ha efectuado al presupuesto vigente para el afo 2021, aspecto que
se omitid indicar en esta oportunidad.

Por su parte, cumple con senalar que,
conforme lo dispuesto en la parte final del inciso sexto del articulo 23 de la ley
N° 21.289, de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2021, la
transferencia en cuotas que se dispone en la citada convencién debera ser
efectuada de acuerdo al programa de caja autorizado previamente por la

AL SENOR
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
PRESENTE

OFICIO DE ALCANCE

Por orden del Contralor General de la Republica
Oficio : E99578/2021

Fecha :27/04/2021

Hugo Humberto Segovia Saba

Contralor Regional

\

\

\x\



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA
2

Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, de acuerdo con el
dictamen N° E91.047, de 2021, de esta Entidad Fiscalizadora.

Finalmente, en relacién con la data de
suscripcién del convenio y lo dispuesto en la glosa 2 de la partida 16, capitulo 2,
programa 2, de la anotada ley N° 21.289, se debe consignar que esta Entidad
Fiscalizadora ha tenido presente la fecha de la resolucién exenta N° 206, de 2021,
del Ministerio de Salud, que distribuye los recursos del programa en comento.

Con los aicances que anteceden, se ha
tomado razén de la resolucién del rubro.

Saluda atentamente a Ud.,
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