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*A /@ /81 /n&/ / afe RESOLUCION AFECTA N°..___2_9_/

LA SERENA, - § ABR. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05S que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
el D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la Resolucién N°
07/2019, 16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento
N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion 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 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de |la Atencién Primaria e incorporando
a ésta como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerioc de Salud ha decidido impulsar el programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF; v atendidas las facultades de mi cargo, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBESE el Convenio de fecha 15.03.2021 suscrito entre la MUNICIPALIDAD DE
OVALLE, representada por su Alcalde (S) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, relativo al Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), segln se detalla en el presente instrumento.
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PROGRAMA DI CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSP)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL OVALLE

15 MAR 2671
En La SOrend, a......c.cccevviemmmereciinimmenserenisras , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBRO,
persona juridica de derecho plblico, domiclliado en Avenida Francisco de Aguirre N°79S, La
Serena, representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, personeria
juridica segin Decreto Exento N© D1, de fecha 08 de enerc ds 2021, del Ministerio de Salud y
Resolucién Exenta 428/08/2020, de 07 de enero de 2020, de! Servicio de Salud Coquimbo, en
adsiante ef “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintaments, y ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DR OVALLE, persona juridica de derecho piblico, domidiliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle,
mewmmmumoawuummodemmmm
personeria juridica segun Decreto Alcaldido N°9016/16, en adelante la “Municipalidad” o e
‘dl:uuuldplo" indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las sigulentes
sulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ol aporte estatal mensual podri incrementarse, de acuerdo al
uﬂmlossdd Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N® 19.378. El que establece
io sigulente: En el caso que las normas téenicas, planes y programas que se impartan con

po:l!erloddod a la entrada en vigencia de esta iey 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 materializaria, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucién,

SEGQUNDA: En ¢ marco de la Reforma de Saiud, cuyos princplos orientadores apuntan 2 2
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuasrios, de las prioridades

. emanadas del Ministerio de Salud y de ls modemizacidn de ia Atencidn Primaria e
Incorporando a ésta como érea y pilar relevante en el proceso de cambio 8 un nuevo modeic de
atencién, el Ministerto de Salud ha decidido Impulsar ¢ Programa CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR - CECOSE, en Cantros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con el
objeto de contribuir 3 mejorar Ia situacidén de satud de su poblacién a cargo, promoviendo el rol
activo de la comunidad en e cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que ¢! CECOSF implements en todos sus
ejes de desarrolio, a partir de la autoevaluacién.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 107 del 02 de febrero de
2021, de! Ministerio de Salud y que s¢ entiende forma parte integrante de este convenio, ¢l que
s municipalidad se compromete 8, desarmoliar en virtud del presente instrumento. Los recursos
pars la ejecucién del Programa CENTROS COMUNITARIOS D SALUD FAMILIAR - CECOSP,
nmwmsguummmwmnmmzuuuuw«num
Ministerio de Salud

IRRCARA; Ei Municipio se compromete a utilizar los recurscs entregados para financiar ios
sigulentes objetivos/estrategias del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF:
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v

Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un andiisis desde jos determinantes sociales de a salud
en el contexto donds se inssrta ef CECOSF, manifestando las brachas a las cuales se
qulers dar respuesta con este dispositivo.

Decisidén del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF se basard en
opinién de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella.
{Obs: de existir débil desarvolio comunitario, se podrd fundar emplazamianto y operacién
del CECOSF en equidad y scceso, siempre focalizandc su accionar en el fortalecimiento
de I3 participacién). .
Participacién comunitaria y trabajo conjunto con a red de salud del Sistema Publico,
expresado en organizacién formal de fundonamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribudén de los recursos de atencidn de salud.

Gestidn territorial en donde se inserta ol CECOSF,

Propuesta de modelo de articulacién con la red # nivel territorial.

Medtdéndeupechdvuyumwén«hcommu mediante Mmecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participatives
Duonéoummumvvaudm«lmmhmmﬂdld

Andiisis de Informacién proveniente de 1a OIRS,
Pmomﬂmubmm-hm*ummuymm«mhmm*u
comunidad con ia implementacién del modelo de atencidn CECOSF

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

Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocidn de Salud de nivel
ngioml comunal y barrial.

Promover instandas de ssoclatividad y liderazgo en los usuarios de! centro comunitario
de salud familiar pars promover una mejor situacion de salud de sus vecinos.
Utliizar, propidar y promover sl uso de plataformas comunitarias existentss an su nivel
locat de comunicacién no presencial, como puede ser radios y otros medios. Diarlos
locales digitsles; educacidn mediante uso de Web o internat, stc.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagndstico local inicial o actualizacion, ugénmdcmwcndo&mmdom
mi:dmodctnclﬁosdcmllndodm: consigtird en un
levantamiento participativo de la resiidad local » la cusl se atenderdi mediante esta
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estrategia (diagnéstico desde (os determinantes sociales de sakid y con la comunidad). B
diagndstico local participativo se deberd actuslizar en una periodicidad trienal, u otra
menor, siempre de comdn acuerdo con la comunidad.

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

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

4. CECOSF participando en red Intersectorial y otras instituciones.

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

6. Planes de mejora de (a salud de la comunidad en proceso y ejecucién, con participadién
de la comunidad.

7. Masa de trabajo comunidad y equipo de saiud con plan de trabajo anual y funcionando
reguiarmente,

SUARTA.

Conforme a (o sefialado en las cidusulas precedentss, el Ministerio de Salud, a través del Servick
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anusl, Unica y total de $309.690.934.- ( TRESCIENTOS NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS.- )
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la cléusuls anterior,
distribuidos ds [a siguiente forma:

Monto ($)
76,340 581
76.340.58
96.253.224 |
CECOSF COLONIA LIMAR] (CESFAM M. Macuada) 60.756.548
TOTAL o T 77309.690.934
QUINTA:

€l Municiplo se compromets a utilizer los recursos entregados para financlar los sigutentes
objetivos:

Acercar la sslud vy la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su

a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el culdado de la salud de
sus familias, principaimente a través de s promocién, prevencidn y fortaledmiento del auto
cuidado. En ocoordinacién con la Red Asistencial y en complementariedad con el CESFAM base,
aumentando ¢on calidad y calidez en eof trato ef 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, pisnificando participativamente,
es decir realizando acciones basadas en el diagndstico, validacién del diagnéstico,
pianificacién y evaluacidn participativos def CECOSF en base al MALIS que permita generar
respuestas de salud Inclusivas y situadas, pertinentes a las necasidades sentiias y
axpressdas por ls comunidad.
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7 Evaluar y mejorar Is satisfaccién de 1a poblacion usvaria a cargo junto a la propla
comunidad.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 10 cuotas mensuaies de $28.153.721.-

y ocho miliones clanto cincuenta y tres mii seteclentos veinte y un pesos ) y una cuota
de $28.153.725.- ( veinte y ocho miliones dento cincuents y tres mil setecientos veinticinco
pesos), segln la sigulente distribucién:

M% _ CUOTAS

CECOSF SAN ) LA DEHESA (CESFAM M. | 10 cuotas de $6.940.052.-, més 1 cuota de
| Macuada) $6.540.061 .-

CECOSF LIMARI (CESFAM ). Jordén ) Ig.cug de $6.940.052.- mds | cuota de
— $6.940.061.- )

CECOSF LOS COPIHUES (CESFAM M. | 10 cuoctas de $8.750.293.- més 1 cuota de
Macuada) . $8.750.294.- _

CECOSF COLONIA LIMARI (CESFAM M. | 10 cuoctas de $5.523.322.- méas 1 cuota de
| Macviads) $5.523.328.- )

Las primeras cuotas serén transferidas contrs total tramitacién dsl convenio y jas
sigulentes en forma sucesivas. Sin em , 2 cuotas estarén sujetas a eveluacién
{agosto y octubre), seglin sa indica en la cliusula octavs.

sAPYIMA;

Se evaluard mediante el cumpiimiento individual de cada componente, de acuerdo 3 los siguientes
indicadores y metas:

Componenta Indicadores Meta Anual
) o ToTTTEmEm e 1.- Equlpo de ubooa—-rhi Identitmdow“ para
a).-CECOSF con equipo de cabecers cada CECOSF, con némina vy
disponibilidad horaria minima de
Implementacién | identificado e informado al Servicio de rdo nic  espach
de los CECOSF|Salud y comunidad. acue 8 & conve o,
informado al SS en Febrero afio en curso
basados en el sl SS.
Modelo de s e e
Atencidn Integrel 2.1 icacld|
de Salud Famillar | b).-CECOSF funcionando segin pauta | 3.~ 10% c¢ 1o CECOS) con aplicaciod
f de certificacién modelo de atencién | ¢ P¥ certificackin ‘
'y Comunitaria, integral de . Salud  Familiar propic CECOSF, independiente del
comunitarts 4 CESFAM del que depende. Rasultados .
* , difundidos a ia comunidad
. T T I3 i00% de los CECOSF con
- Planificacién anusl, formulado .
Evaluar Y participativamente y en  ejecucién
proponer planes | c).-Existencia de Planificacién anual | acorde 3 su cronograma; Ei plan indluye
de mejora | del CECOSF. necesariamente los slgufemesi
continua. indicadores:
v Mediciin ceod en salud
odontolégica de nifles y nifias’
- I pertenecientes al  drea e,
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“influencia del CECOSF, |
diferenciado por sexo

v Porcemaje de nilos y nifias
menores de 6 afios, del rea del
CECOSF con desarrollo
nutricional normai, diferenciado
por sexo

v Numero de Organizeciones de
mujeres que se vincuian en
trabajo sistemdtico al CECOSF
(resultado al final del afic mayor
que 1)

Adicionaimente el Plan contiene al menos
; ' un indicador definido localmaenta de
; ; los sefialados, en la cléusulas VIII,
! lotra ¢, del presenta convenlo,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, reglonal 0 comunal segin
aplique.

4.- ElI Plan contiene actividades que
realice el Gestor Comunitario, en dreas
de ocomin  acuerdo:  educacidn
comunitariz, monitoreo, seguimiento del
pian de mejora y contribucién al logro de
metas de Salud

5. 100% de los CECOSF con Mesa de
d).-Mesa de trabajo, equipo de saiud 'trabajo, equipo de salud y comunidad,
y comunidad, fundonando : funcionando regularmente (i) , con plan
regularments con plan de trabajo yde trabajo, cronograma, y con
cronograma que induye los | participacion  active  del  Gestor
indicadores del presente programa. | Comunitario .

- 6.- 100% de los CECOSF reaiizan
evaluscién comunitaria participativa de

su gestién al primer semestre, Acciones
Participacién ¢).-Realizar ia evaluacién del CECOSF explickas del gestor comunitario, en la

e WIS Wl — e

Comunitaria d: en conjunto con la comunidad. convocatoria maetodologis y

s.l (ud sistematizacién de resultados en
conjunto con la comunidad

M ‘ 7.~ 100% Oe los CECOSF participen en al

j menos una jornada masiva o evento.
organizado en su comunidad. Con
.N.-Organizar y/o participar en|participacién  explicita del  gestor!
Jomodu masivas en su comunidad. | comunitario.

muudoanmdehmdems
evalustivo correspondiente

(1) Se entlonde oMo reguiarments & (0 MSNCS W Seeién bimensusl
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satisfaccion usuarnia, mediante | evaluacion participativa de

posteriormente snaiizados sus|de la fecha de corte evaluativo o

comunidad). de 01 de diciembre del aflo en curso.

9).-Evaluacién particdpativa de 1a[8.- 100% de los CECOSF realizan

instrumento y metodologia disefiads | sstistaccién usuaria, Con participadién
y aplicado, con s comunidad, y|explicita dei gestor comunitario; antes

resultados en conjunto con la]| encuentra planificads para realizar antes

la

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a {as metas antes sefialadas
para cada componente e indicador, € Informard a Divap, mediante un formato enviado desde dicha

Divisién al Servicio de Salud.

OCTAYA:

Et monltoreo y evaluacidn se orientan a la operadién y funcionamiento de |a estrategia CECOSF,
asi como 1a medicidn de (08 procesos € IMpacto que |3 estrategls tlene en la implementacién del
Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las exoectativas de 1a comunidad.

£l Servicio evaluard ¢l grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en &l cuadro
NeL,

Se incluiré entre 106 aspectos » evaluar por parts del Servicio de Salud respectivo, los sigulentes:
a).~Cacosf funcionando 44 horas semanales.

Por trotarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias hdbiles del afio,

contard con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidedes. Este financlamiento

00 estd en funcién directs de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el

hod\odcconhreonhmbCECOSFfundonandolinMdodewmmunkhd,wmmﬂu

I:;Ilu equivalentes a 44 horas samanales, pudiendo extander ¢l horario en funcién de acuerdos
los.

b).- Equipo de cabecers:

La pobladién inscrits o adscrika al CECOSF, contard con un equipo de cabecers identificado,
asignado y nominado especificamente pars el Cecos!, compuesto por: médico/a, trebajadar/a
social, odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo
CECOSEF. Contaré con coordinador, encargado ¢ jefe del Cecosf.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encergado o jefe del CECOSF con horaro
asignado; acorde 3 ias caracteristicas y requerimientos locales y estard claramente definido.

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

La conformacion de tndos los miembros del equipe de cabecera estarin definidos formalmente, v
contardn con e horaric minimo sefalado en el convenio, segun corresponda; y adicionalmente,
adaptado en funcidn de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
ver que, en el caso de los Cecos? dependientes administretivamente de municipalidades, dicha
entidad administradora recibe pago per cpita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. En
ol 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 seré conocida por Is comunidad, e informada
por la unidad administrativa s su Servicio de Salud antes del 28 de Febrero del aflo an
curso de ajecuciin del convenlo CECOSF,

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

El equipo de cabecers actis en correspondencie con el concepto de poblacién a cargo,
incramentando su capacidad de respuesta oportuna, anticipéndose al dafio, desde una perspectiva
da red mis carcans & Ia gents, favoreciendo ia promocién y contribuyendo a mantener & su
poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolverdn atendiendo a la reaildad
local, con enfoque de equidad v significando ef propdslito de factitar el acceso de las personas; se
definird de com(n acuendo con la comunidad.

Se recomienda conformar ¢l equipo de cabecers del CECOSF con funcionarios del Centro de Salud
base, entusiastas por SUMSrse A esta estrategla, promoviendo la da comar con un
oquipc de sstud que conazca |a comunidad y el territorio en el cual se inserta ef CECOSF.

La composicidn del aquipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el
personal y horario sefialado en el sigulents cuadro:

Cuadro N°2
Poblacién a cargo del CECOSE
r
menor | Mayor o igual | mayor o lgual
CATEGORIA /PROFESION | que 1800 | 1800, manor | 3500, menor | ™Yo 0 lgual
parsonas qua 3500 que 4800
COM 33 horas 33 hores 33 horas 33 horas
GESTOR UNITARIO i semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horss 44 horas g
) N _ semanales ssmanales semanales semanales .
TEON 11 horas 22 horas 33 hores 44 horas |
o _Eo DENTAL - semanales | _semansles semanales | semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas |
| ADMINISTRATIVO | somansies | semanaies | semacales | semanaies |
AUNILL SERVI 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
.___ﬂ_m DE WCIO semanaies | semanales semanaies semanales
| MEDICO 11 horas 22 horas 33 horss 44 horas |
: o semanales | _semanales | semanales semansles |
. OOONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horss 44 horas |
R semanales | semansies | semanales | semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 haras
| OTRO PROFESIONAL _ semanaies | semanales | semansies | semanales_

£n cuaiquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento
del programa, Tener presents que ol CECOSF corresponde 3 un sector de su Establecimiento Base,
o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud
mpluooonmmmwmm.nelphndnm.wmmommuun
Inscritas mediante el sistemd de asignacién de recursos per cépits, 0 en caso de no ser
dependencia municipal, estin adscritas a un establecimisnto de dependencis administrativa del
sarvicio de salud.
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emitiendo e inforrne de resuitados al Ministerio de Satud.
De acuerdo a los resultados da esta primers evaluacién, sl corresponde reliquidacién,
ssta se apiicard en ol mes de Agosto del sfio en curso.

[ La segunds evaluacién, se sfectuaré con corte sl 31 de Agosto del aflo en curso,
fechs en que e} Programa, adicionaimente a las requeridas en |a primera evaluacién, deberd tener
ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

6.- 100% de los CECOSF realtzan evaluacidn comunitaria participativs de su gestién al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoris, metodologia y
sistematizacién de resultados en conjunto con [a comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizade en su
comunidad, con participacion explicits det 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 comunRario; antes de |2 fecha de corte evaluativo o se encuentra
planificads para realizar antes da 01 de diclembre del aflo en curso.

Por su parte, ¢l Servicio de Salud deberd remitic 8 Io Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministeric de Salud, hasta ol 22 de Septiembrs informe consolidado, respecto de las comunas de
su dmbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en ests evaluacidn el Servico de Salud haré las
orientaciones y accianes que correspenda pars favorecer 1a dptima implementacion del programa,
emitiendo & Informae de resuitados al Ministerio de Saiud.

£n funcién de los resuitados de ests segunda evaluacidn, sl corresponde reliquidacién,
asta se apiicard en ¢l mes de Octubre del afio en curso.

Adidonsiments, pars & seguimisnto se podrid requaric &l envio de Informes de avanca mensuales
8l respectivo Servicio de Salud, v, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenclaies, del Ministerio
de Salud, conformae Instrucciones Ministeriales.

No obstante la evaluaciin de indicadores y metas en os mencionados cortes, e CECOSF debe
cumpiir con todos ellos en el curso del aflo, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar
evaluacién giobal del Programa antes del 15 de dicdembre ¢ informar a Subsecretaria de Redes
Asistencisies hasta el 31 de diciembre.
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La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF (dotacién) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas con
'Is comunidad, serd informads formaimente al Servicio de Salud por Is comuna o Establedmiento
dependiente, en &l mas de enero de cada aflo, 8 excepcién de los nuevos CECOSF rezagados que
iniclen operacién durante ¢ aflo 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 s comunidad.

¢).- Indicadores definidos locaimenta (Bl CECOSF junto & su CESFAM base y/o su
comunidad, y Servicio de Salud)

Estos indicadores se insertarén anusimentsa en la pianificacién operativs especifica del CECOSF, y
darén cuenta de medidores de poblacidn sana o de la medicién de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o dreas pars abordar!

. NGmero de mejoramientos de espacios plblicos participativos.

. NUmerc de Husrtos comunitarios.

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

. Inclusién de personas con discapacided.

. Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrolio personsl y
autocuidado, u otres.

. Educacién comunitarta en temas propuestos por B comunidad, en temitica de
participacién, en dirigancia comunitaria, entre otros.

. MmmdoMmammemMSM&ummmﬂm.

Aumento de adultos mayorss que participan an inidativas comunitarias.

Cabildos. Consajo ConsuRivo. Organizaciones deportivas.

Percepcidén de Blenestar psicoidgico 0 en otros dmbitos especificos.

Autopercepcién de calidad de vida, bienestar geners! o bisnestar de salud.

gMMOdemqqudpmvuMenmdﬂdamprd

Et CECOSF deberé dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas,
las que se sefialan en ol cuadro NO | del presente Programa, para recibir el monto total anust de
recursos presupuestados. Tods vez que &ilo no se verifique, se somete a reliquidacidn snual de
recursos, en la forms que seflala més adelante ol cusdro N° 3,

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacién, es rol de los Servicios de Salud aplicar
jas pautas locales y otrus instrumentos establecidos desde of nivel central, a fin de dar respuesta
de los Indicadores definidos, asi como, su respectivo envio 8 Divisién de Atenddn Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistencisles del Ministario de Salud. Asimismo, Ia evaluacion de los
CECOSF estaré inserts en tods actividad de evaluacidn que realice ¢l establecimiento del cual

dependa.
Se realizarén dos svaiusciones ansales:

L La primers svaluacion, se sfectuard con corte al 31 de Mayo del afio en curso del
Programa, fecha en la que se debeni contar con e logro de les metas sefialadas con los numersles
1,2,3,4y 5, esdedr: :

1.- CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para ¢l CECOSF, informado al
SS y comunidad en ¢l mes de Febrero,
2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y o evaluascién de pauta de cartificacion MALS,

Independiente dei CESFAM del que depende.
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3.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual, formulado participstivamente y en ejecucidn
acorde » su cronograma.

& Man contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en tode CECOSF y &l menos uno
de los Indicadores definidos 'ocaimente sefialados en la cldusula VIII, letra ¢, del preseme
convenio,

-4.- El Plan contiene actividades que realice & Gestor Comunitario, en dreas de comun acuenrdo:
aducacién comunitaria, monitoreo, seguimiento def plan de mejors y contribucién al logro de
metas de Sslud.

S.- 100% de los CECOSF con Mess de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
reguiarmanta, con plen de¢ trabajo y cronograma.

Los Servicios de Salud deberdn recabar ia informaddén y remitic a |a Subsecretaria de Redes
Asistencisles 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
pacticipantes del Programa,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud reslizard las
orientaciones y acdones que corresponds para favorecer la éptima Implementacidn del programa:
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resuitados de esta primera svaluacién, si corresponde reliquidacién,
esta se aplicard en ol mes de Agosto del aflo an curse.

. La segunds svaluacidn, se efectuaré con corta al 31 dae Agosto de! afio en curso,
fecha en que el Programa, adicionaimente a las requeridas en la primera evaluacién, deberd tener
ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

6.- 100% ds los CECOSF reslizan evatuacidn comunitaria participativs de su gestidn al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitaric, en la convocatoria, metodologia y
sistematizacién de resultados en conjunto con Ia comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al mencs una jornada masiva © evento organizado en su
comunidad, con participacién explicits del gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte
evaiuativo correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realtzan evaluacidn pacticipativa de la satisfaccién usuaria, con
participacion explicita del gestor comuniario; antes de la fecha de corte evaluativo o se encuentrs
planificada para realizar antes de 01 de diciembre det afio en curso.

Por su parte, ¢l Servicic de Salud deberd remitir a Ia Subsecretaris de Redes Asistencisles del
Ministeric de Salud, hasta el 22 de Septiembrs Informe consolidado, respecto de las comunas de
su émbito territorial participsntes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en ests evaluaciin el Servicio de Salud hard las
ortentaciones y acciones que corresponda pars favorecer 1a dptima implementacion del programa,
amitienda el informa de resultados al Ministerio de Saiud.

En funcidén de los resuitados de esta segunds evaluacidn, sl corresponda reliquidacién,
asta se apiicard en ol mes de Octubre del afio en curso.

Adicionsimente, para sl seguimiento se podri requeric ¢l envio de informes de avance mensuales
ol respectivo Servicio de Saiud, y, de éste, a |a Subsecretaria de Redes Asistencisles, del Ministerio
de Salud, conformae instrucciones Ministerisles.

No obstante la evakiacién de Indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe
cumpilr con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la
evaiuacién global del Programa antes del 15 de diclembre ¢ informar a Subsecretaria de Rades

Asistencisles hasta el 31 de diciembre.
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Reliquidacién de recursos:
Se reslizard en funcidn de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre et Cumpiimiento
Global del Programa. Se apiicard conforme lo detaliado en el siguients cuadro:

B Servicio de Salud realizard el saguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucién del presente
mu.mbbdondolummmmmmtrmm;m'lb
independientemente de acciones especificas que corresponde 3 ios Departamentos de Auditoria.

En relacén a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, pars recibir ol total de
recurscs anusies asoclados 8l presents programa, entendido que el no cumplimisnto »
ia fecha da corta definido, resulta en la rellquidacién del mismo, excepcionsimente cuando
existan razones fundadas que causan e incumplimiento, | comuna podrid apelar a B Direccién
del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompafiando al informe de corte, un Plan de
Trabajo que indluya un cronograma para ¢ cumplimiento de las metas. A su vez ol Servicio de
Salud, uns vex anslizadas y avalada ia cormaspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL fa no
rellquidacién del Programa.

No obstante, Ia situacién excepcional Indicada en et pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidn del Programa o 31 de dicembra y las comunas mantianen en toda
crcunstancia la obligatoriedad de la rendicidn Ainanciers y evaluacion de ias metas al final del

Finalmants, ¢l no cumpiimients de alguna de las actividades y metas anuales, podré
Incidir en I» menor asignacién de recursos sl CECOSF en situacién ds incumplimiento,
para ol afo sigulente, seglin exista continuidad del presants programa.
Se aplicard en funcion de las evaluaciones precadentements sefialadas sobre el Cumpiimiento
Globat del Programa. Se aplicars conforme » lo detallado en el sigulents cuadro:

Cuadro N*4
E.__.__..____ i . w | -
: total ds Reliquida
| recuUrsocs por clén
facha | mcumpiimia | 0o {no anvio
fase m descuento
Meta Anual de nto de sl trasfersn
evaluacién ta lmenos  uns oq.nlvm ciw al mes
de las metas, . siguients
por periodo ™
de informae)
evaluncién
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- Descuento total de [ Reliquidacién |
recursos por e Unico i (no envic de :

Metas Fase Fecha de | Incumplimiento de al descuento trasferenda
Anuaies : evaluacién corte ‘maenocs una de las equivalente a sl mes
metas, por periodo de sigulente 3
- evaluscidn | ____ | Informe)
1,2,3,4,5. |Primers 31- Mayo |1 duodécimo iun mes | agosto ;
- . N N J—— “ . * . -f-—- {
6,7,8. Sagunda 31- Agosto | 1 duodécimo |un mes 1 Octubre '



1.- Equipo de cabecers
identiicadoc para cada CECOSF,
con admina y disponidbilidad
horaria minkma deacuerdo a su
convenio especifico, informado al
'SS en Febrero afio en curso al
|88,

—

12.- 100% de los CECOSF con

que de

! Manificacién  anual, formulado
ipwdmvmm y en
ejecucion acorde a s
cronograma; El plan incluye
necesariamente los siguientes
indicadores:

- Medicién ceod en saiud
odontoldgica de nifos y nifias
pertenecientes al drea de
influencia del CECOSF,
difarenciado por sexo

- Porcentaje de nifios y
nifias menores de 6 afios, de!
droa det CECOSF con desarrolio
nutricionsl normal, diferenclado
por sexo
- NoOmaro de
QOrganizaciones de mujeres que
se vinculan en trabsjo
sistemético sl CECOSF
{resuitado al Ainal del aho mayor

que 1)

¢l Plan contiene
ai menos un Indicador definido
locaimente de los sefialados, en
la céusula VIII, letra ¢ del
presente convenio, dando cuenta
de un logro superior a la meta
nacional, reglona! o comunal
segun aplique.

'3.- 100% de los CECOSF con

)
i
!
! |
30-
Primera meyo ‘ |
: i
t ! i
: i :
}
$30- :
Primere mayo |

! mes
i 1 duodécimo un

'4.- £l Pian contiene actividades
que realice o Gestor
Comunitario, en reas de comun
acuardo: educacion comunhm.i
monitoreo, seguimiento del plan
de majora y contribucién al logro ¢
de metas de Salud

:
5.-100% de los CECOSF con
| Mesa de trabajo, squipo de sslud
'y comunidad, funcionando
ireguisrmente  con plan dc
trabajo, comgrama, Yy con,

1 30-
Primera g‘

.'5.
Primera '! 30-

| mayo
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participacién activa del Gestor

| Comunitario

B.- 100% de los CECOSF realizen
svaluacién comunitaria
participativa de su gesti6n al
primer  semestre.  Accones 33-
explicitas de gestor comunitario, | Segunda
en la convocatoria, metodologia
y sistematizacién de resukados
en conjunto con Is comunidad

7.- 100% de los Cecosf

participan en &l menocs una 1 duodécimo Un mes Octubre

jomada masiva o evento 31

organizado en su comunidad. ago

Con participacién explicita del | Segunds
r X

8.- 100% de los CECOSF
reslizan evaluacidn participativa 31.
de 1a satisfaccién usuaria, Con

participacién explicita del gestor | Segunda 80
Ccomunitarlo.

&

La Municipalidad se abliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de esta fecha, un informe
de ls ejecucién de las actividades asociadas sl presente convenio, que deberd ser enviado dentro
de los primeros cinco dias hibiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir, af
menos: estado de avance en la ejecucidn de actividades y Is rendicién financiers de 19 ejecucién
de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados vy cuaiquier otro
antecedante gue sea requeride por el Servicio,

€l Serviclo podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para sicanzar en forma miés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datas e informes relativos a Ia ejecucion del programa
Y Sus componentes aspecificos on la ciéusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectusr una constante supervision, control y
evaluacibn del mismo.

RECIMA;

€l Servicio velard aleatorlamente por la corrects utikzacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Audioria. Conjuntamente a eilo, cada municipalidad deberd utfiizar y
registrar 10s gastos efectuados en conformidad a 1o estipulado por las normas establecidas en l»
Resolucién N© 30 de 2015, de ia Contraloria General de Ia RepGblica, que dispone |s obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

RECIMA PRIMERA:

Finsizado el periodo de vigencis del convenio y en caso que la evaluacion fina) de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, of Servicio reliquidard los montos traspasados,
deblendo en estos casos la Municipalidad reintegrar 8 Rentas Generales de [a Nacidn los recursos
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del convenio que no hayan sido ejecutados oportunaments, segin lo establecido en la Ley de
Presupuesto N* 21.289.

€n caso de que ¢l programa tenga continuidad, este incumplimiento seré considerado en la
determinacién de los fondos asignados pars e! afio siguiente.

DECINA SEQUNDA;
Bl Servicio de Saiud no asuma responsabilidad financiers mayor qus la que en ests Convenio se

sefiala. Por silo, en el caso que ia Municipsiidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumird ¢l mayor gasto rasuitante.

DECIMA TERCERA:

£l presente convenio tendré vigencis desds ia total tramitacién del acto administrativo que lo
apruebs, hasta el 31 de ficiembre del afio 2021.

Sin perjuicio de l0 anterior, se deja constancia por las partes, Guse las actividades 2 las qus se
refiere |a cléusula tercers, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones
de buen servicio, stendido 1o sefialado en los dictémenes N®16.037/08 y N°11.189/08, ambos de
la Contraioris Ganeral de ia Repiblica y lo dispuesto en o articirio 52 de la Ley N°19.880, toda
vez qua dichas actividades producen consecuencias favorasbies pars la poblacidn beneficlaria del
programa.

Las partes acuerdan que o presente contrato ss promogand sutomiticamente, siempre que ol
Programa a ejecutar cuente con disponibilided presupuestaria segin e ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicic de su términe por alguna de las causaies pactadas
0 que jas partes acuerden de Comin acuerdo su finalizaddn, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde ol 1 da enero del alio presupuestaric siguiente
¥ su duracién se exvenderd hasta o 31 de diclembre del sflo mismo. Prorrogado el convenio, ¢
Servicio de Saiud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recurses disponibles
pors of nueve perodo.

Por otro lado, y mediante convanios complementarios, podré modificarse anusiments los montos
» transferic a ia Municipaiidad, las prestaciones que ésts Incluye v los demiis ajustes que sean
necessrios Introdudirie en su oparacion.

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

3°.- TOMESE RAZON

ANOTESE Y COMUN{QUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
v REGION

- Contraloria Regional de Coqui
- Archivo
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PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL OVALLE

15 MAR 2001

En La Serena, a.....c.cceevvrirrenrnnnrsencernsiannnss , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho piiblico, 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, dei Ministerio de Salud y
Resolucién Exenta 428/08/2020, de 07 de enero de 2020, del Servicio de Salud Coquimbo, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y {a ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE OVALLE, persona juridica de derecho publice, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle,
representada por su Alcalde (S) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO de ese mismo domicilio,
personeria juridica segin Decreto Alcaldicioc N°9016/16, en adelante la “Municipalidad” o e
‘dh;unlcliplo", indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
usulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra iIncrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 15.378. E! que establece
lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento 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 materializaria, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién.

i En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equldad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de ia modernizacién de 1a Atencién Primaria e
Incorporando a ésta como drea 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
DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el
objeto de contribuir a mejorar la situacién de salud de su poblacién a cargo, promoviendo el ro!
activo de |13 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 autoevaluacién,

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluclén Exenta N*® 107 del 02 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que
la municipalidad se compromete a desarroilar en virtud del presente instrumento. Los recursos
para la ejecucién del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF,
han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°206 del 16 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud.

IERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
sigulentes objetivos/estrategias del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD

FAMILIAR - CECOSF:




Estrateglas:

v

AYRSRN

Estrate
v

v
v
v

Components 2:

ropone

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

Decisién del emplazamiento y operacionalizacién de nuevos CECOSF se basaréd en la
opinién de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella.
(Obs: de existir débil desarrolio comunitario, se podra fundar emplazamiento y operacién
del CECOSF en equidad y acceso, slempre focalizando su accionar en el fortalecimiento
de la participacién).

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

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

Gestidn territorial en donde se inserta el CECOSF.

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

glas:

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

Diagnéstico comunitario y validacién det diagndstico con la comunidad.

Andlisls de informacién proveniente de ia OIRS.

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

Componente 3:
Efectuar participacién comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:

v

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

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

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

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. Diarlos
locales digitales; educacién mediante uso de Web o internet, etc.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagndstico local inicial o actualizacién, segin corresponda habiendo transcurrido un
méximo de tres afios de realizado el anterior; este diagnéstico consistird en un
levantamiento participativo de !a realidad local a la cual se atenderd mediante esta
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estrategia (diagnostico desde los determinantes sociales de salud y con la comunidad). El
diagnéstico local participativo se debera actualizar en una periodicidad trienal, u otra
menor, siempre de comun acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funcionando con participacidén 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 la capacidad resolutiva de salud en su territorio.

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

5. Medicidn de expectativas y satisfaccibn de la comunidad usuaria, por medio de
metodologias participativas.

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

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 Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $309.690.934.- ( TRESCIENTOS NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS.- )
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,
distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO Monto ($)

CECOSF SAN JOSE LA DEHESA (CESFAM M. Macuada) 76.340.581

CECOSF LIMARI (CESFAM J. Jorddn ) 76.340.581

CECOSF LOS COPIHUES (CESFAM M, Macuada) 96.253.224

CECOSF COLONIA LIMARI (CESFAM M. Macuada) 60.756.548

TOTAL 309.690.934
QUINTA:

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

Acercar ia salud y {a atencidn 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 1a salud de
sus familias, principaimente a través de la promocién, prevencién y fortalecimiento del auto
cuidado. En coordinacién con la Red Asistencial y en complementariedad con el CESFAM base,
aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucién de
los problemas de salud de las personas y comunidades.

v Buscar mejorar |13 salud de las personas en su territorio, planificando participativamente,
es decir realizando acclones basadas en el dlagnéstico, validacién del dlagnéstico,
planificacién y evaluacidn participativos del CECOSF en base al MAIS que permita generar
respuestas de salud Inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y
expresadas por |1a comunidad.




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

comunidad.

SEXTAL

“Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 10 cuotas mensuales de $28.153.721.-
( veinte y ocho miliones ciento cincuenta y tres mll seteclentos veinte y un pesos ) y una cuota

de $28.153.725.-
pesos), segin la siguiente distribucién:

{ veinte y ocho miliones clento cincuenta y tres mil setecientos veinticinco

ESTABLECIMIENTO

CUQTAS

CECOSF SAN JOSE LA DEHESA (CESFAM M,
Macuada)

10 cuotas de $6.940.052.-, mas 1 cuota de
$6.940.061.-

CECOSF LIMARI (CESFAM 1. Jordan )

10 cuotas de $6.940.052.- mds 1 cuota de
$6.940.061.-

CECOSF LOS COPIHUES (CESFAM M. ] 10 cuotas de $8.750.293.- mds 1 cuota de
Macuada) $8.750.294.-
CECOSF COLONIA LIMARI (CESFAM M. ! 10 cuotas de $5.523.322.- mds 1 cuota de
Macuada) $5.523.328.-

Las primeras cuotas serén transferidas contra total tramitacién del convenio y las
siguientes en forma sucesivas. Sin ambargo, 2 cuotas estarén sujetas a evaluacién
(agosto y octubre), segin sa indica en ia cliusula octava.

SEPTIMA:

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

basados en el
Modelo de
Atencidén Integral
de Salud Familiar

Components Indicadores Meta Anual
1.- Equipo de cabecera identificado para
B I cada CECOSF, con némina vy
a).-CECOSF con equipo de ca ra disponibilidad horaria minima de
Impiementacién | identificado e informado al Servicio de d
Salud y comunidad. acuerdo a su convenio especdifico,
de los CECOSF informado al SS en Febrero afio en curso

al SS,

b).-CECOSF funcionando seguin pauta
de certificacién modelo de atencién

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion
de pauta de certificacibn MAIS, en el

y Comunitaria. propio CECOSF, independiente del
icr:::::iltad:e Salud  Familiar y CESFAM del que depende. Resultados
: difundidos a ia comunidad

3.- 100% de los CECOSF con
Planificacién anual, formulado
Evaluar y participativamente y en ejecucién
proponer planes | ¢).-Existencia de Planificacién anual | acorde 2 su cronograma; El plan incluye
de mejora | del CECOSF. necesariamente los siguientes

continua. indicadores:
v Medicidn ceod en salud

odontolégica de nifios y niflas
pertenecientes al  drea de




influencia del CECOSF,

diferenciado por sexo

v Porcentaje de nifios y niflas
menores de 6 ailos, del drea del

CECOSF con desarrolio
nutricional normal, diferenciado
por sexo

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

Adicionaimente el Plan contiene al menos
un indicador definido localmente de
los sefialados, en la cléusula VIII,
letra ¢, del presente convenio,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional 0 comunal segin
aplique.

4.- El Plan contiene actividades que
realice el Gestor Comunitario, en 3reas
de comin acuerdo: educacién
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, funclonando
regularmente con plan de trabajo y
cronograma  que  incluye  los
indicadores del presente programa,

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

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

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

f).-Organizar y/o participar en
Jornadas maslivas 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 regularments a o menos una sesion bimensual




g).-Evaluacién participativa de la{8.- 100% de los CECOSF realizan
satisfaccién usuaria, mediante | evaluacién participativa de la
instrumento y metodologia disefiada | satisfaccién usuaria, Con participacién
y aplicado, con la comunidad, y|explicita de! gestor comunitario; antes

posteriormente analizados sus|de |a fecha de corte evaluativo o se
resultados en conjunto con Ia|encuentra planificada para reallzar antes
comunidad). de 01 de diciembre del afio en curso.

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

Divisién al Servicio de Saiud.

QCTAVA:

El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia CECOSF,
asi como la medicién de los procesos e impacto que |2 estrategia tiene en la implementacién del
Modelo de Atencién de Salud Famillar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

£l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia con cada componente, Indicador y meta asociada, seffalados en el cuadro
Nel.

Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los siguientes:
a).-Cecosf funcilonando 44 horas semanaies.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar 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 financia el
hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionando al serviclo de su comunidad, todos los dias
hébiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el horario en funcién de acuerdos
locales.

b).- Equipo de cabecera:

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a
social, odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo
CECOSF. Contarad 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 estara claramente definido.

La jormada 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
contardn con el horario minimo seflalado en el convenio, segin corresponda; y adicionalmente,
adaptado en funcién de 1a cartera de servicios y las actividades acordadas con 1a 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.




La conformacién del equipo de cabecera seri conocida por la comunidad, e informada
por |a unidad administrativa a su Serviclo de Salud antes del 28 de Febrero del afio en
- curso de sjecucién del convenlo CECOSF.

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

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacibn a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose al dafio, desde una perspectiva
de red mds cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantener a su
poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolverdn atendiendo a la realidad
local, con enfoque de equidad y significando el propdsito de facllitar el acceso de las personas; se
definird de comun acuerdo con la comunidad.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios de! Centro de Salud
base, entusiastas por sumarse a esta estrategla, promoviendo I3 oportunidad de contar con un
equipo de salud que conozca la comunidad y el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

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

Cuadro N°2
Poblacién a cargo del CECOSF
menor Mayor o igual | mayor o igual
CATEGOR{A /PROFESION | que 1800 | 1800, menor | 3500, menor | ™2YOF © 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
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
TECNICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ADMINISTRATIVO semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

€n cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en a evaluacidn de cumplimiento
dei 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 a acceder a equipo de salud
completo con todas las prestaclones cubiertas en el plan de salud, por cuanto las personas estan
inscritas mediante el sistema de asignaclon de recursos per cdpita, o en caso de no ser
dependencia municipal, estdn adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del
servicio de salud.




La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF (dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con
la comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento
dependiente, en el mes de enero de cada afio, a excepcién 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.

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

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

Ejemplos de indicadores o &reas para abordar:

) Namero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
. Nimero de Huertos comunitarios.
. Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.

Consejo Consuitivo de jévenes u otros.

Inclusién de personas con discapacidad.

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

. Educacibn comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temdética de
participacién, en dirigencia comunitaria, entre otros.
. Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes,

Aumento de adultos mayores que participan en iniclativas comunitarias.

Cablidos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

Percepcién de Bienestar psicoiégico o en otros &mbitos especificos.

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

éum:;\to de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el
eCcosf.

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas,
las que se seilalan 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 rellquidacién anual de
recursos, en la forma que sefiala maés adelante el cuadro N° 3,

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evalvacién, 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 Dlvisién de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Aslmismo, la evaluacién de los
CECOSF estara inserta en toda actividad de evaluacién que realice el establecimiento del cual
depende.

Se realizarén dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacién, se efectuars con corte al 31 de Mayo del afio en curso del
Programa, fecha en la que se deber# contar con el logro de las metas sefiatadas con los numerales
1,2,3,4y5, es decir:

1.- CECOSF cuentan con ndmina 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 evaluacidn de pauta de certificacién MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.



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

El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y al menos uno
de los indicadores definidos localmente sefialados en ia cldusula VIII, letra ¢, del presente
convenio.

-4,- El Plan contlene actividades que realice el Gestor Comunitario, en dreas de comun acuerdo:
educacién 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 deberdn recabar la informacién y remitir a2 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 ambito territorial
participantes del Programa.

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

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

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

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestién al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la 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 organizado en su
comunidad, con participacion explicita de! gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.

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

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer 1a 6ptima implementacién del programa,
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

Adicionalmente, para el segulmiento se podra requerir el envio de informes de avance mensuales
al respectivo Servicio de Saiud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenclales, del Ministerio
de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante la evaluacion de indicadores y metas en los menclonados cortes, el CECOSF debe
cumplir con todos ellos en el curso del aflo, 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
Asistenclales hasta el 31 de diciembre,




Reliquidacién de recursos:
- Se realizard en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el sigulente cuadro:

‘Cuadro N°3
Descuento total de Reliquidacién
recursos por el Unico (no envio de
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al d t trasferencia
Anuales : evaluacion corte menos una de las e;cmllento al mes
metas, por periodo de | SIUVAIEME 31 oiente 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 realizaréd et seguimiento y monitoreo sistemdatico de la ejecucion del presente
programa, estableclendo los compromisos para mejorar las &reas necesarias; todo elio
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacldén a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para reclbir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a
In facha de corte definido, resulta an Ia reliquidacién del mismo, excepcionaimente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién
del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompafiando al informe de corte, un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL ia no
reliquidacién del Programa.

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

Finalmente, el no cumplimliento de alguna de las actividades y metas anuales, podré
incidir en |a menor asignacién de recursos al CECOSF en situacién de incumplimianto,
para e! allo siguients, segln exista continuidad del presente programa,
Se aplicard en funclén de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicard conforme a lo detallado en el sigulente cuadro:

‘(
o

Cuadro N°4
Descuento
total de Reliquida
recursos por cién
el . (no envio
Unico
fecha | incumpliimie de
Meta Anual :r.:iu aclén dea nto de al 6’;7:;:‘& trasferen
corte \menos una 3 cla al mes
de lags metas, siguiente
por periodo a
de informe)
avaluacién
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1.- Equipo de cabecera
identificado para cada CECOSF,
con némina y disponibilidad
horaria minima deacuerdo a su
convenio especifico, informado at
SS en Febrero afio en curso al
SS.

Primera

30-
mayo

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

Primera

30-
mayo

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

- Medicién ceod en salud
odontolégica de nifios y nifias
pertenecientes al 4rea de
influencla del CECOSF,
diferenciado por sexo

- Porcentaje de niflos vy
nifias menores de 6 aflos, del
area del CECOSF con desarrolio
nutricional normal, diferenciado
por sexo

- Nimero de
Organizaciones de mujeres que
se vinculan en  trabajo
sistemdtico al CECOSF
(resultado al final del ailo mayor
que 1)

Adicionaimente el Plan contiene
al menos un indicador definido
localmente de los seilalados, en
la clédusula 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 areas de comun
acuerdo: educacion comunitaria,
monitoreo, seguimiento del plan
de mejora y contribucién al iogro
de metas de Saiud

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

Primera

mayo

1 duodécimo

un mes

Agosto
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participacion activa del Gestor
Comunitario

‘6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacién comunitaria
participativa de su gestion al
primer  semestre.  Acciones 31-
explicitas det gestor comunitario, | Segunda ago
en la convocatoria, metodologia
y sistematizacién de resultados
en conjunto con la comunidad

7.- 100% de los Cecosf

participan en al menos una 1 duodécimo Un mes Octubre
jormnada masiva o evento 31-
organizado en su comunidad. ago
Con participacién explicita del|Segunda
| gestor comunitario.

8.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacién participativa 31-
de la satisfaccidn usuaria, Con
participacién explicita del gestor | Segunda
comunitario,

ago

NOVENA:

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro
de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este Informe deberd inciuir, al
menos: estado de avance en la ejecucidn de actividades y 1a rendicién financiera de la ejecucién
de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualiquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

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

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

DECIMA;

El Serviclo velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resoluctén 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 perlodo 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 1a Nacién los recursos




del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en la Ley de
Presupuesto N° 21.289,

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

RECIMA SEGUNDA;

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

DECIMA TERCERA;

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién 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 ctdusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones
de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictAmenes N916.037/08 y N©11.189/08, ambos de
la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del

programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponlblliidad presupuestaria segin la ley de presupuestos de!
Sector Publico del afio respectivo, sin perjulcio de su término por alguna de las causales pactadas
0 Que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del aflo presupuestario sigulente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del aflo 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, podra modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste Incluye y los demds ajustes que sean
necesarlos intraducirle en su operacién.

RECIMA CUARTA:
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MINISTERIO DE SALUD APRUEBA PROGRAMA CENTROS

pp,  SUBSECRETARIA OE REDES assTENCIALES COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
A0\ DVISION JURIDICA ) CECOSF

EXENTA N° 1 O ? /

SANTIAGO, -7 FEB 20

VISTO: Memorandum C51 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 sl decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19,378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2,296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ey N° 19.378; en la
resolucion N° 30 de 2015, y resolucién N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, esta funcién es expresién de la
atribucién que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4 N°1 Ietra 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, proteccién y recuperacion de la salud,
y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, en una determinada regién 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 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 -
gradualmente en todos sus ejes de desarrollo con el fin de mejorar la situacién de salud de o \
las personas que integran la comunidad a cargo del CECOSF. ' . )



6. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a disminuir las inequidades en salud, producidas principaimente por ias
desigualdades en acceso que presentan las personas ya sea por condiciones territoriales o
dificultades de las comunas donde habitan, acercando la atencién de salud a las personas
y mejorando la participacién comunitaria en salud y la satistaccion 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 Saiud,
cuyo texto es lel que se inserta a continuacion:

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

1. ANTECEDENTES

El sector Salug y particularmente la Atencién Primaria, ha experimentado un crecimiento en
la infraestructira, a través de las inversiones realizadas en las ultimas dos décadas. Esto
con el pro 0 de disminuir brechas de cobertura, junto con facilitar a las personas,
familias y comunidades un acceso oportuno, con el objetivo primordial de resolver sus
necesidades de salud.

El Programa GECOSF se inicid el afio 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
realidad naciopal.

La experiencig ganada en los Ultimos afios con la implementacién de los primeros CECOSF,
permite mejorar la estrategia como una modalidad organizacionai que acerca la salud a la
gente en su cgntexto, facilitando el trabajo conjunto con las familias y las comunidades. Es
en este contgxto, se les asigna a estas comunidades un protagonismo al ser una
agrupacién relevante para la implementacion, desempefio y evaluacién, a través de

procesos de cipacién vinculantes, buscando como objetivo mejores niveles de salud y
calidad de vid3 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, continuidad e integralidad de la atencién, desarroliando los siguientes ejes:

Enfoque de derechos humanos.

Enfoque familiar y comunitario.

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

Cuidados integrados con énfasis en promocidn.

Cuidados con enfoque de prevencion.

Trabajo en equipo no jerarquizado, transdisciplinario.

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

Caldad clinica, optimizacién del uso de recursos y tecnologia.
Desarrollo de las personas.

Enfoque de género e interculturalidad.

Enfoque de Inclusién social.
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Como es de publico conocimiento , el afio 2020, sorprendid a los paises del mundo con una
pandemia que obligé a sostener periodos variables de aislamiento de las personas, tales
como la “cuarentena”, ello con el proposito 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
aglomeracion 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 més adelante
sefalados en el punto N°10 quedarén supeditados a las condiciones epidemiolégicas y las
eventuales indicaciones de la autoridad sanitaria para el afio 2021, muy especialmente
acciones asociadas al cronograma de su planificacién anual y las metas sefnaladas en ios
puntos nimeros 5, 6, 7 y 8.

2. FUNDAMENTACION

La diversificacion de necesidades, el mayor ejercicio de ciudadania en democracia, el
aumento progresivo de la poblacién adulta 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 esfusrzos 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 6ptima calidad de vida,
inciden en que no hemos alcanzado globalmente 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 Ila
incorporacién de nuevos saberes y profesionales, inclusién de salud y medicina indigena,
también integrativa/complementaria, progresos en la implementaciébn del modslo 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 inversion 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 Cecost es disminuir desigualdades en salud, principalmente derivadas
de las dificultades de acceso a los CESFAM, u otros establecimientos de APS. Ahora blen,
el disefio del costo de operacién, que solamente disponia un monto fijo segun sea un Cecosf
que pertenecia al proyecto 2006 o 2014, no previd las diferencias que en el mediano plazo
resultarfan en la composicion de ios 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 raiz de lo anteriormente sefialado, en la actualidad, la distribucién de
recursos de operacién no resulta ser lo suficientemente eficiente para cumplir con los

objetivos propuestos hacia la comunidad.

Ante una sociedad consiente de sus derechos, la estrategia Cecosf ofrece posibilidades
economicamente sustentables y apropiadas de acercar la salud a las personas, con mayor
equidad y racionalidad en el aporte de recursos desde e! nivel central. En este marco, a
partir del ano 2020, el programa introduce un ajuste en el aporte estatal, consistente en un
sistema de contribucién de acuerdo a tipificacion de CECOSF en cuanto al tama#io de su
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en base a datos censo 2017. El actual ajuste es una etapa inicial con miras a perfeccionarse
gradualmentg con evaluaciéon continua.

3. PROPOSITO

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

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Los CECOSF|son una estrategia de salud, enfocados en disminuir las inequidades en salud,
producidas pfincipalmente 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 instalacién y gestién; dependen general y prioritariamente de un Centro de Salud, y
atienden una |parte de la poblacién inscrita en el establecimiento del cual dependen, y al
que complempntan, ejerciendo un rol activo en la coordinacién de la red de servicios para
la comunidad, distinguiéndose por su capacidad de generar condiciones favorables para el
ejercicio de la participacién ciudadana.

H

§. OBJETIVO GENERAL

Acercar la salud y la atencién de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana su
poblacién a cargo, con la comunidad coparticipe en el cuidado de la salud de sus familias,
principaimente a través de la promocién, prevencidn y fortalecimiento dei auto cuidado. En
coordinacién ¢on la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base aumentando
con calidad y|calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucién de los
problemas de|salud de ias personas y comunidades.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Buscal mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando
participativamente, es decir realizando acciones basadas en el diagnostico,
validacién del diagnéstico, planificacion y evaluacion participativos del CECOSF en
base di MAIS, que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas,
pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

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

7. COMPONENTES

Components i:

mplementacion de 1os OSF basados en e odelo de Atencion Integral de Salud
Familia AQmunitaria

Estrategias:

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

Participacién comunitaria y trabajo conjunto con ia red de salud del Sistema Publico,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud.
Gestion territorial en donde se inserta e CECOSF.,

Propuesta de modelo de articulacién con la red' a nivel territorial.

Componente 2:

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

Estrategias:

v

v
v
v

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

Diagnéstico comunitario y validacion del diagnéstico con la comunidad.

Andlisis de informacién proveniente de la OIRS.

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

Componente 3:

Efectuar Participacién Comunitaria y Promocién de Salud,

Estrategias:

v

v

v

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

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

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.

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

8. PRODUCTOS ESPERADOS

1.

Diagnéstico local inicial o actualizacién, segin corresponda habiendo transcurrido
un maximo de tres afios 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). El diagnéstico local participativo se deberd actualizar en una
periodicidad trienal, u otra menor, siempre de coman acuerdo con la comunidad.

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

' Se entenderd como modelo de articulacion con ia red, una propuesta locai , que identifique |a red local existente y svidencie

las relaciones que debe establecer y mantener el dispositivo &l insertarse a nivel comunal en

integral a los usuarios.

pro de entregar una mndén(f S,
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3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de
salud| de! establecimiento del cual dependen complementandose a nivel local y
contripuyendo a mejorar la capacidad resolutiva de salud en su territorio.

4. CECQSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucién, con

icipacion de la comunidad.

7. Mesa|de trabajo entre la comunidad y el equipo de saiud con plan de trabajo anual
y fungionando regularmente.

9. 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
imp!ementacifm del Modelo de Atencién de Salud Famiiiar y Comunitaria, y ias expectativas
de la comunidad.

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

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

9a.-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del
afio, contara {con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades.
Este financiamientc no estd en funcidén directa de un numero de prestaciones
predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF
funcionando gl servicio de su comunidad, todos los dias habiles equivaientes a 44 horas
semanales, pudiendo extender el horario en funcién de acuerdos locales.

9b.. Equipo de cabecera

La poblacién |inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por:
médico/a, tratlajador/a social, odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y
gestor/a comupitario en todo CECOSF.

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

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

La jornada hor%ria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.




La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos
formalmente, y contardn con el horario minimo senalado 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 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
comunicacién de recursos aportados por el Programa del afo en curso de ejecucion del
convenio CECOSF.

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

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

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

Poblacién a cargo del CECOSF
igual o
CATEGORIA 1800 :91";;: Meyo'|  mayora Igual o
IPROFESION qersonas uo'ssoo 3500, menor | mayor a 4800
P 9 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 semanaies!| semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales| semanales semanales semanales
£ 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
MEDICO 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 samanales




En cualquief caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de
cumplimientg del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su
Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a
acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de
salud, por chanto las personas estdn inscritas mediante el sistema de asignacién de
recursos per| capita, 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 ios distintos miembros del equipo de cabecera,
, (dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades
n la comunidad, sera informada formaimente al Servicio de Salud por 1a
blecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a la
resolucién de recursos emitida por Minsal, a excepcion de los nuevos CECOSF rezagados

del CECOSF| su Centro de Salud base y por la comunidad.

9¢.- Planificacién del CECOSF

Como se ha|senalado todo CECOSF debe contar con una planificacién anual, que de
cuenta de su [ealidad particular y las necesidades expresadas por la comunidad. Este pian
deberé contener indicadores y sus logros expresados en metas a lograr durante el ano.

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacién operativa especifica de cada
CECOSF.

Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF.

» CEOD en saiud odontolégica de nifios y nifas pertenecientes al drea de infiuencia
del CECOSF, diferenciado por sexo.

« Porcentaje de nifios y nifas menores de 6 afos, del area del CECOSF con
desarrplio nutricional normal, diferenciado por sexo.

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

* Numerp de mejoramientos de espacios publicos participativos.
Numerp de Huertos comunitarios.
Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivas, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jovenes u otros.

¢ Inclusin de personas con discapacidad.

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

o Educadién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.
Aumenjo de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.
Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

ion de Bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.

" 0 0 0 e
%
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de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados
;ecosf




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 sefiala mas adelante el cuadro
N° 2.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de los Servicios de Salud
aplicar las pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de
dar respuesta de los indicadores definidos, asf 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
Implementacién para cada CECOSF, con némina y

de los CECOSF
basados en el

CECOSF con equipo de cabecera
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 curso
Atencién :
Integral de 2.- 100% de los CECOSF con
Salud Familiar y | CECOSF funcionando segtin pauta aplicaciéon de pauta de certificacion
Comunitaria. de certificacién 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 anual, formulado
participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma; El plan
incluye necesariamente los siguientes
indicadores:

v Medicibn ceod en salud
odontoldgica de nifios y nifas
pertenecientes al 4rea de

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

de mejora | del CECOSF. v Porcentaje de nifios y nifas
continua. menores de 6 anos, del drea

del CECOSF con desarrolio
nutricional normal,
diferenciado por sexo

¥ Numero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
trabajo sistematico al
CECOSF(resuitado al final del

afio mayor que 1)




Adicionalmente el Plan contiene al
menos un indicador definido
localmente de los senalados, en el
numeral 9c, del presente programa,
dando cuenta de un logro supetior a 1a
meta nacional, regional o comunal
segun aplique.

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

Participacién ‘

Comunitaria| y 7.- 100% de los CECOSF participan

Promocién | de en al menos una jornada masiva 0

Salud Organizar y/o participar en evento organizado en su comunidad.
Jornadas masivas en  su Con participacion explicita del gestor
comunidad. comunitario.

Mesa de trabajo, equipo de salud y

5.- 100% de los CECOSF con Mesa

comunidad, funcionando |de trabajo, equipo de salud vy
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 participacion
programa. activa de! Gestor Comunitario

6.- 100% de los CECOSF realizan!

evaluacién comunitaria participativa
Realizar la evaluacién  del i?:ci?;eges%:plgitapsnmec;els emge::t';i
CECOSF en conjunto con la comunitario, en la convocatoria,

comunidad.

metodologia y sistematizacién de
resultados en conjunto con la
comunidad

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

Evaluacién participativa de la|@valuacion  participativa de la
satisfaccion  usuaria, mediante | Satistaccion usuaria, Con
instrumento y  metodologia participacién explicita del gestor

disefada y aplicado, con la
comunidad, y posteriormente
analizados sus resultados en

conjunto con la comunidad).

8.- 100% de los CECOSF realizan

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

{l) Se entiende conp regularments a lo menos una sesidn bimensual

|
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Ei 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 realizaran 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 deber4 contar con el logro de las metas senaladas 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 certificacion 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 sefalados como obligatorios en todo CECOSF y al
menos uno de los indicadores definidos localmente, expresados en el numeral 9 ¢, del
presente programa.

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

3.- 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 4mbito 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 6ptima implementacién del
programa: emitiendo el informe de resuitados al Ministerio de Salud.

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

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

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al
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 o evento organizado
en su comunidad. Con participacién explicita del gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccion usua_ria. 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 afc en curso.



Los Serviciog de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de|Salud, hasta el 22 de Septiembre informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo cbn los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones|y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del
programa:; entfitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcion delios resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta
se aplicar4 en el mes de Octubre del afio en curso.

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

No obstante |4 evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, EI CECOSF
debe cumplir con todos ellos en el curso del ano, para cuyo efecto el Servicio de Saiud debe
realizar la evaluacién global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a
Subsecretarid de Redes Asistenciales hasta el 31 de dicismbre.

Reliquidacién de recursos:

Se realizard {en funciéon de las evaluaciones precedentemente senaladas sobre el
Cumplimientg Global de! Programa.

Se aplicard conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°3:

Descuento total de ] Reliquidacién
Metas recursos por el Unico )
Anual Fase Fecha de | incumplimiento de al | descuento (no envio de
N's-a es evaluacion corte menos una de las equivalente trasfgreqcua al
' metas, por periodo de a mes siguiente a
evaluacion informe)
1,2, 3,4,5.| Primera 31- Mayo | 1 duodécimo un mes Agosto
6,7.8. Segunda 31- 1 duodécimo un mes Octubre \
Agosto B

Se requiere ajlos Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del|presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar 1as areas
necesarias; tddo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentgs de Auditoria.

En relacién a| los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anudles asociados al presente programa, entendido que el no cumpiimiento a la
techa de corté definido, resulta en la reliquidacién del mismo, excepcionalmente cuando
existan razons fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a ia
Direccién del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompadnando al informe de
corte, un Pian de Trabajo que Incluya un cronograma para el cumplimiento de
las metas. Alsu vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avaiada la correspondiente
solicitud, podriia solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el péarrafo anterior, el Servicio de Salud,
debe realizar Ja evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
cia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al




Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacién durante el ano 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 la realidad
del territorio; si el CECOSF pertenece a administracién municipal, esto se realizara en
conjunto con la comuna. El Servicio de Salud informara a Divap/ Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacion, sujeta a reliquidacién
de recursos en el caso de incumplimiento de dicho plan. Igualmente enviard los informes
de evaluacién segun corresponda.

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

11. FINANCIAMIENTO

El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar 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 involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién. -

Los recursos seran asignados por la Direccién del 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
realizard en forma mensual para la debida implementacién de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores
senalados en el Programa al momento que se dicte la resolucién que asigne los
mismos a los establacimientos dependientes a través de! 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 sefiala que las compras seran realizadas con disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera de Estado mediante ia
interoperacién con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizard
centralizadamente desde la Tesorerfa General de la Republica (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 Tesoreria General de la Republica, y sean
los Servicios de Salud los que deban realizar dicho pago, deberdn emitir un informe
adjuntado todos los respaldos necesarios para la transferencia de los recursos.

En la situacién del subtitulo 21 los recursos seran transferidos en forma mensual
para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento 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 Saiud se financiara con

recursos oonte}rplados en la ley de presupuestos del sector publico del ano respectivo.

3. La presente resolucion entrara en
vigencia el dia 01 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 ia entrada en vigencia de la presente resolucién.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ISM ILLA
DESALUD

DISTRIBUCION:

- Jate de Gabinete Ministro de Salud.

- Jote de Gabinets {e la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salug del pais.

. Division de Atencipn Primaria.

- Divisién de Presy o de Subsecretaria de Redes Asistenciaies.
- Divigién Juridica.
Oficina de parnes.
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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

a9C A4
b
EXENTA N° /

SANTIAGO, 16 FEB 2021

VISTO: El Memorandum N°21 de 11 de enero
de 2021, del 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 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; el decreto supremo N° 136, de 2004, de!
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; el
decreto supremo N° 2,296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento
General de la ley N° 19.378; el decreto supremo N° 29 de 2020, del 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 Contralorfa General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Centros Comunitarios de
Salud Famillar (CECOSF) en la Atencién Primaria de Salud, de la red asistencial, aprobado
por la resolucién exenta N° 1214 de 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, sus
modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de la dictacién del presente
acto administrativo, tiene por propésito contribuir a mejorar et 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 gradualmente 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 Piblico para el afio 2021, establece que a contar de la fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiers el articulo 7 del mismo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucién presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afo, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de 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 01y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.306.

JUpT—



siguiente:

5. Esta distribucion no constituye en ningin
caso, un aumento 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
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) en la Atencién Primaria de Salud, para
el ano 2021, a los Servicios de Salud del pais, de la forma que a continuacién se indica:

SUBTITULO

SUBTITULO

SUBTITULO

I

cob. SERVICIO DE SALUD o 2 24 |  TOTALS
|

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 $30.429.087 |  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 _ 508.355.716 |  608.355.716
024 | METROPOLITANO CENTRAL 289.725.602 | 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
'727 METROPOLITANO OCCIDENTE 97.197.506 | 104.459.747 | 1.286.349.965 1.488.007.218
028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE 384.390.190 |  384.390.180
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

i~
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2. Ei gasto total indicado en el resuelvo 1 de la
presente resolucién, que asciende a la suma de $23.326.392.363, que se desglosa en
$1.442.488.234.-; $407.095.763.- y $21.476.808.366; deberd imputarse a los subtitulos 21,
22y 24 respectivamente, de! presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

= Jafe de Gabinete del Ministro de Salud.

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

- Servicios de Salud del pals.

- Divisidn Juridica.

- Ofidna de Partes.

Copis digieat a:

«~ Divisidn de Atencldn Primarta.

~ Divisién de Presupuesto de Ia Subsecretar(s de Redes Asistencisles.




Serviaw de
Safud

Cogquimbo

M ten de
Saledd

La Serena, 05 de Abril del 2021.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°14

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 Ovalle, indicado segun resolucion N°206 del Ministerio de Salud, por un
total de $ 309.690.934 (Trescientos nueve millones seiscientos noventa mil
novecientos treinta y cuatro pesos) a imputar en Subt. 24 de esta institucidn.
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DE
GESTION
FINANCIERA

AREO OLIVARES GORTES
PARTAME osesr\léu FINANCIERA

ON SERViﬂ DE SALUD COQUIMBO
R

e o ‘MW’
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Avenida Francisco de Aguirre 795, La Serena
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CGS CURSA CON ALCANCES RESOLU-
CION N° 29, DE 2021, DE |SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO.

( e

\._LA SERENA, 26de abril de 2021

Esta Contraloria Regional ha dado curso a
la resolucién 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 Ovalle, para la implementacion del Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar -CECOSF-, por cuanto se ajusta a derecho.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe hacerr

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 resolucion 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
gue, 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 rendiciéon 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 afio 2021, aspecto que
se omitié indicar en esta oportunidad.

Por su parte, cumple con sefalar que,
conforme lo dispuesto en la parte final del inciso sexto del articulo 23 de la ley

AL SENOR
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
PRESENTE

OFICIO DE ALCANCE

Por orden del Contralor General de la Republica
Oficio : E99067/2021

Fecha :26/04/2021

Hugo Humberto Segovia Saba

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

Finalmente, en relacion con la data de
suscripcion 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 resolucion exenta N° 206, de 2021,
del Ministerio de Salud, que distribuye los recursos del programa en comento.

Con los alcances que anteceden, se ha
tomado razon de la resolucion del rubro.

Saluda atentamente a Ud.,

OFICIO DE ALCANCE

Por orden del Contralor General de la Republica
Oficio : E99067/2021

Fecha :26/04/2021

Hugo Humberto Segovia Saba

Contralor Regional




