Servicio de
Satud
Coquimbo

ORIGINAL

DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

RESOLUCION AFECTA N° U 9 /

LASERENA:  _ 2R 2012

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento 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 relacién con la Resoluciéon Exenta RA 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a ésta como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR - CECOSF.

2. Que, con fecha 26 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucién Exenta N° 129
con el objeto de financiar el programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

3. Que, con fecha 15 de febrero de 2022 se suscribid convenio entre la Municipalidad de Ovalle
representada por su Alcalde (S) D. Héctor Vega Campusano y el Servicio Salud Coquimbo,
representado por su Directora (S) Dra. Celia Moreno Chamorro, relativo al Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha 15.02.2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE representada por su Alcalde (S) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), segln se
detalla en el presente instrumento.
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PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL OVALLE

2022
15 FEB 2022
EN LA SEPNB A...vvcvoisreecacasieceriessennss seesessery €NErE ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

juridica de derecho piblico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos domiclliados en Avda. Francisco de Agulrre N*79S, La Serena, personeria juridica segin Decreto
Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministeric de Salud, en relacidn con la Rescluckin
Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ELUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho
piiblico, domidliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde (S) D. NECTOR
VEGA CAMPUSANO de ese mismo domiciiio, personerfa juridica segiin Decreto Alcaldicio N®5395/21,
en adelante la “Municipalidad” o el "Municiplo®, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las sigulentes cléusulas:

PRIMERA: ™Se defa constancia que ef aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo &
artfcuio 56 del Estatuto de Atencidn Primaris de Salud Municipal, Ley N® 19.378. £l que establece o
siguiente: En el caso que las normas tcnicas, planes y programas que sa impartan con postarioridad a
s entrada en vigencia de asta ley impliquen un mayor gasto para la Municipatidad, su financlamiento
serd incorporado a los apartes establecidos en el articulo 49°,

Por su parte, EL ARTECULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N© 29, del 30 de diclembee de 2020 del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria, al sefialar para cuyos
efectos ef Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucidn,

STGLUNDA: En el marco de |a Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizackn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programiticas,
emanadas del Ministerlo de Salud y de la modemizacién de la Atencién Primaria e incorporando a &sta
como drea y pliar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerfo de
Salud ha decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en
Centros de Salud de Atencién Primaria Munidpal, con el objeta de contribuir 3 mejorar la situacién de
salud de su poblacién a cargo, promoviendo ef rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las
personas, basado en e Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar Comunitaria {MAIS), modek que
el CECOSF implementa en todos sus =jes de desarrolio, & partir de la autoevaluacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°925 de fecha 10 de diciembre de 2021
Yy que se entiende forma parte integrante del presente convenlo, & que la Municipalidad se
compromete a desarroliar en virtud del presente Instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N®129 de fecha 26 de enero de 2022.

JERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ios siguientes
objetivos y componentes del Programa El Municipio se compromete a utilizar log recursos entregados
pars financiar Ids siguiantes objetivos/estrategiss/Componentes del Programa CENTROS
COMUNITARIOS DEISALUD FAMILIAR - CECOSF:

Objetivo General:

Mejorar el acceso, dportunidad y calidad de abencién en salud a Jas personas, familias y comunidad
contribuyendo de msa forma a mantensr sana la poblacién a cargo con participacién activa de ia
comunidad en la planificacién, ejecucion y evaluadén de las actividades de 1a promodidn, prevencidn y
fortalecimiento de! auto cuidado.

a) Mejorar las ¢condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, medlante Ia realizacion
de una planificacién participativa que incluya diagnédstico, disefio, ejecucidn y evaluacién de
actividaces, en base ol MAIS con asesorfa del Gestor Comunitario.
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v Utilizar, propiciar y promover el usa de plataformas comunitarias existentes en su nivel local de
comunicaciin no presenclal, como puede ser radios y otros medios. Diarios locales digitales;

educadidn mediante uso de Web o internet, etc.

CUARTA: Conforme a lo seiialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Serviclo de Salud,: conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién uuacnnrau. la suma anual, Unica y total de $327.529.132.- (trescientos veintisiete
millones quinientos ‘veintinueve mii ciento treinta y dos pesos) destinadas para alcanzar el propésito ¥
cumplimiento de las estrategias seffaladas en la cléusula anterior.  Distribuidos de la siguiente forma:

NOMBRE CECOSF MONTO ANUAL
SAN JOSE DE LA DEHESA
. |80.737.798
LOS COPIHUES
N 101.797.411
LIMARI
o .. .180,237,798
COLONIA LIMART
- 64.256.125
TOYAL COMUNAL _ 327.529.132

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de Salud en cuotas, en forma duodecimal o
12 cuotas, a la totsi tramitacién del acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas a
evaluacién {agosto y octubre) conforme a los productos esperados del Progroma, el cual se aplicard a
los recursos asociados al subtitulo de gasto 24 “Transferencias corrientes 3 municipios”.

SEXIA: Se ncu_:-& medianbe &l cumplimientod individual de cada componente, mediante los siguientes
indicadores y metas:

Cuadro N°1L
Componente Indicadoras Meta Anual
i 1.~ Bquipo mm.om nﬂuoon..u EQ&MN? para
; cada C , c¢con ndmina vy
F BCEra
wsmwﬁwoﬂ mﬂﬂwﬁﬂoﬂuﬂ_ nm..“:;ﬂo disponibllidsd  horaria minima de
Implementacién | 4e salud y comunidad acuerdo a su_ convenio espedfico,
de fos CECOSF * informado al S5 en Febrerc afio en
basados en el R . |owrso. o
Modelo de
Atendé6n Integral 2.~ 100% de los CECOSF con aplicacién

' CECOSF funcionando segin pauta de
de Salud Familiar certificacién  madelo de  stencién de pauta de certificacién MAIS, en el

y Comunitaria. ; propioc CECOSF, Independiente del
Mﬂo:ﬂs:uo Salud  Famillar  ¥ireceam del que depende. Resultados
* difundidos a la comunidad

3.~ 100% de los CECOSF oon
Planificacidn anual, formulado
Evaluar y partidipativamente vy en efecucién
proponer planes | Existencla de Planificacidn anual del | acorde a su cronograma; E! plan incluye
de mejora | CECOSF. necesariasmente los siguientes

continua. i indicadores:

v Parcentaje de nifios y niflas
menores de 6 afos, del drea del
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- I
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Partidpacidn
Comunhtaria
Promodén
Salud

¥
de

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

CECOSF con dasarrollo
nutricional normal, diferenciado
por sexo

NGmere de ODrganizaciones de
mujeres que se wvinculan en
trabajo sistemitico sl CECOSF
{resuitado 3! final del aflo mayor
que 1)

NOmero de  Organizaciones
Comunitarias del sector vy
grupos sociales de Interds
constituyen Measa Territorial de
Trabajo en Salud enfocada en la
gestidn participativa de los
probiemas de salud que afectan
a la poblacién miés wulnerable
identificados y priorizados en el
dlagndstico inicial con apoyo del
equipo de salud del
establecimiento.

Medicidn de Satisfacciin Usuaria en ef
CECOSF mediante Instrumento
participativo (encuesta grupos focales,
entravistas, observacién, etc.) que
identifica brechas y obsticulos en el
acceso, calldad y resolucién de
problemas de salud abordados de forma
continua mediante lo elaboracién de un
Pian de Majora integral.

Adicionaimente e Plan contiene al
menos un indicador definido
locsimaentes de los sefialados, en el
numeral 9c, del presente programa,
dando cuenta de un logro superior & la
meta nacional, reglonal o comunal
segln aplique.

4.- El Plan contlene actividades que
realice et Gestor Comunitario, en éreas
de ocomin acuerdo:  aducacién
comunitaria, monitoreo, seguimiento de!
plan de mejora y comtribucién al logro
demetas deSahd ]
5.~ 100% de los CEQOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente {(*), con plan

de trabajo, cronograma oon
participacién  activa del Gestor
Comunitario

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad,

Organizar wﬁhpamdpar en—Jm\adu

‘ masivas en su comunidad,

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacidn comunitaria participativa de
su gestién al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitanio, en la
convecatoria, metodologla y
i sistematizacién  de  resultados en
; conjunto con la comunidad

*

7. 100% de los CECOSF participan en
| al menos una jornada maslva_ (-] evanto_

ﬁaMthhmmuﬂnumud.




organizado en s5u comunidad, con
participacién  explicita del gestor
comunitario.

Realizada antes de 1a fecha de corte
evaluativo correspondiente_

oty ovichae a8, 0% O, 1 SEO8 e

fateccly | SO, a2 | aitacidn utuarin, con. paricpacio
y aplicado, con la comunidad, y explicita del gestor comunitario; antes
postel'iorrn;'lte analizados 'sus de la fecha de corte evaluative o se

encuentra planificada para reallzar

resulftados en conjunto con 13
comunidad. ca:z de 01 de diciembre del afio en

S L e AT L R bt Rl X B AL ban ke h 1 st ek

£l Servido evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas
para cada componente e indicador, e informara a Divap, mediante un formato enviado desde dicha

Divisidn al Servicio de Saiud.

SEPTIMA:

El monitoreo y evaluacién se orlentan a la operacién y funcionamiento de |a estrategla CECOSF, asi
como fa mediclén de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la Implementacién dal Modelo
de Atencidn de Salud Famiiiar y Comunitaria, y las expectativas de ia comunidad.

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

Se Incluird entre los aspectos 8 evaluar por parte del Servicio de Safud respective, los siguientes:

a). -Cecosf funclonando 44 horas samanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio, contard
con un monto de presupuesto anual, a entreger en 12 mensualidades. Este financlamiento no estd en
funcién directa de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar
con a ostrategia CECOSF funcionando al serviclo de su comunidad, todos los dias hdbiles equivalentes
a 44 horas semanales, pudiendo extender el horario en funcidn de acuerdos locales.

b). - Equipo de cabecers

L2 poblacidn inscrita o adscrita al CECOSF, cantarad 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.

El CECOSF contard con un coordinador, encargado o jefe dei CECOSF con horario asignado minimo de
22 horas semanales,

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

La conformacion del equipo de cabecera serd conccida por (a comunidad e informada por la unidad
administrativa 8 su Serviclo de Salud hasta el mes de febrero, ¢ en correspondencia con (2
gémunludbn de recursos aportados por & Programa det afio en curso de efecuciin del convenlo

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de pobladén a cargo, Incrementando
Su capacidad de respuesta opoltuna, anticipéndose al daito, desde una perspectiva de red més cercana
a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendoc a mantener a8 su poblacién sana. La
composicién del equipo de cabecera Identificado en el CECOSF debe inclulr, como minimo, el personal
y horario sefialado en el siguiente cuadro:




Cuadro N°2

Poblacién a cargo del CECOSF
menor | mayor o igusl mayor o Igusl
CATEGOR{A /PROFESION | que 1800 | a 1800, menor m:::'”:n ""':m”'"""
personas que 3500 4.0'?

: e 33 horas 33 hores 33 horas 33 horas
GESTOR COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 4 horas |44 horas

semanales semsnales semanales semanales

P B iihoras |  22horas | 33horas | 44 horas

TECNICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
IV VA DPISUPIY NP SPN, PR - . et

11 horacs 22 horas 33 horas 44 horas

ADMINISTRATIVO semanales semanalas semanales semanales
' %lix"-'n 11 horas 22horas | 33 horas | 44 horas |

AuXt DE SERVICIO semanales semanasles semanales semanales

Mebxao"”‘”" T T T  1ihoras | 22 noras ] 33 horas | 44 horas

semanales semanaies samanales semanales
DONTOLO 11 horas 27 horas 33 horas 44 horas |

o GO semanales semanales semanales semanales
- 11horas |  22horss | 3dhoras | 44 horas

OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales J semansles
———e e N PP S I R som e sm o et -+ 1 e e i e e e

En cualquier caso, este equipo es minkno requisito solamente en la evaluaciin da cumplimiento del
programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sactor de su Establecimisnto madre, o de
la comuna, por lo que su poblacidn a cargo tiene derecho a acceder a un equipo de salud completo con
todas las prestaciones cublertas en el plan de salud, por cuanto las persanas estan Inscritas mediante
el sistema de asignacidn de recurscs per cipita.

La conformacién espacifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF,
(dotacidn) definidos en relacidn @ la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad,
serd Informada formaimente al Servicdo de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente en el
mes de febrero de cada aflo, conforme a la resolucién de recurses emitida por Minsal, a excepcidn de
los nuevoa CECOSF rezagados que eventualmente inicien operacidén durante ei afio 2022 y siguientes;
u otras situaciones extraordinarias que deberdn contar con el correspondiente respaldo del SS.

La confermacién y horaric del equipo de cabecera s conodda y difundida tanto al interior del CECOSF,
su Centro de Salud baze y por la comunidad,

<€), - Panificacién del CECOSP

Como se ha dicho, todo CECOSF debe contar con una planificacion anual, que dé cuenta de su realidad
particular y; jas necesidades expresadas por la comunidad. Este plan deberd contener indicadores y
sus logros serdn expresados en metas a lograr durante el afio.

Estos indicadores se insertarsn anuaimente en [a planificacion operativa especifica de cada CECOSF.

d). - Indicadores comunaes obligatorios pars todo CECOSF:

¢ Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afics, del drea del CECOSF con desarrolic autridonat
nommal, diferenclado por sexo.

¢ NGmerp de Qrganiucbones de mujeres que se vinculan en trabajo sistemético al CECOSF,
- [
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DECIMA: ElI Servicie podrd solichar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir
pautas téonicas parp slcanzer en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evatuacion del mismo,

DECIMA PRIMBRA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podré validar
aleatoriamente la correcta utliizackin de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada
municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligaciéa de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final
dé cuenta de un Incumplimiento de las acciones comprometidas, el Sarvicio reliquidaré los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de ia Nacién los
recursos del converilc que no hayan skio ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero de! afio
siguiente, segOn Io establecido en el articulo 7° de la Ley N® 21.395, enviando comprobantes de dicha
operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

w E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiers mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por al Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

¢ El Serviclo de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se produce
Incumplimiento grave de las obligaciones establecides en &, o si su ejecucién se desvia de los fines
que se tuvieron 2 la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por esaito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicillo indicade én la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que al Sarvicio de Salud tome conocimiento de las
Ireguiaridades. !

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efsctuados a la fecha. Eif Serviclo deberd revisar dicho informe
dentro dei plazo de 15 dias hidlies, contados desde su recepcidn y podré aprobario u observario. En
caso de taner observacionas o requerir aclaraciones por parte de s Municipelidad respecto de! informe,
éstas deberin notificirsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revisldn. La Municipaiidad tendrd un plazo de 8 dias hibiles contados desde la notificacién de las
observaciones, para hacer las commecciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que
deberd revisarias y pronunclarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a a fecha de su recepdén. La
Municipalidad deberd restituir en cuaiquier caso los saldos no ejecutados, gentro del plazo de 10 dias
hiblles contados desde el pronunciamiento efsctuado por el Serviclo de Salud. En f mismo plazo
deberé restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

RECIMA QUINTA: E! presente convenio tendrd vigencla desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
dejo constanda por las partes, que Ias actividades a las que se reflere Ia cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero det afio 2022 por rezones de continuidad
y/o buen servido, atendido ko sefalado en los dictimenes N°11.189/08 y N°16,037/08, ambos de la
Contraloria General de la Repdblica, y lo dispuesto en al articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo
13 inclso segundo de |a Resolucién N° 30 de la Contralorie General de ta Repiblica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favoratles para los beneficlarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuendan que el contrato se prormogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar, cuenta con dispanibilidad presupuestaria segun 2 Ley de Presupuestos del sectar
pdblico det afic respectivo, salvo que el convenio termine por las causaies sefialadas en la cldusula
décimo segunda o que las partes decidan ponarie tdrmino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde sl 1 de enero del alio presupuestario siguiente y su
duracién se axtenders hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, Ia préroga astomdtica da Inicio a un nuevo convenio de transferencia,
CUyo monto a transferir se establecerd mediame Resolucién Exents del Serviclo de Salud, de
conformidad a Io que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respactiva.
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Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios
introducirie en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periado.

DRECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando
uno en poder de cada parte.

FSReCTOR
| DELSERVICIO /g |
2\ IVRLGICN (54

A\ DR ELIA MORENO CHAMORRO
NGE saun & DIRECTORA (S)
~—__—“SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afo 2022.

3°.- TOMESE RAZON.

ANOTESE Y COMUNIQ

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

pr—

/ )

.//)4/

. CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
Archivo
Contraloria Regional de Coquimbo

N S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
CONTRALOR REGIONAL

RSC CURSA CON ALCANCES LA RESOLUCION
N° 9, DE 2022, DEL SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO.

LA SERENA, 21 de marzo de 2022

Esta Contraloria Regional ha dado curso a la
resolucion del rubro, que aprueba el convenio de transferencia suscrito entre el
Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de Ovalle, para la implementacién del
Programa “Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), por cuanto se ajusta a
derecho.

No obstante, se debe hacer presente, en
primer lugar, que tal como ya se ha manifestado en otras oportunidades a ese
senvicio, 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 segun se advierte del tenor del parrafo segundo, de su clausula
segunda, que sefala —sin transcribirlo— que el pertinente programa aprobado por la
resolucion exenta N° 925, de 2021, del Ministerio de Salud, se entiende formar parte
de integrante del respectivo convenio, en aplicaciéon de los dictamenes N°s. 39.583,
de 2008, y 22.964, de 2019, entre otros, de esta Contraloria General.

Luego, se debe hacer presente que, de
conformidad con lo dispuesto en el inciso sexto del articulo 23 de la ley N° 21.395
—de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2022—, la transferencia
en cuotas que se dispone en la clausula quinta del referido convenio debe ser
efectuada de acuerdo con un programa de caja autorizado previamente por la
Direcciéon de Presupuestos del Ministerio de Hacienda (aplica dictamen N° E105.530,
de 2021, de esta Entidad de Control).

Del mismo modo, en relacién con la clausula
décima cuarta del convenio en analisis, que regula el derecho del Servicio de Salud
de Coquimbo para poner término anticipado al convenio en caso de incumplimiento
grave de las obligaciones, cabe indicar que ello debe materializarse un acto fundado,
lo cual, es sin perjuicio de los recursos que sean procedentes, en atencion al principio
de impugnabilidad de los actos administrativos contenido en los articulos 10 de la ley
N° 18.575, y 15 de la ley N° 19.880, por lo que el ejercicio de la mencionada facultad
debera ajustarse a dicha preceptiva, en aplicacion del dictamen N° E18499, de 2020,
de esta Sede de Control.

Por Ultimo, es dable hacer presente que, mas
alla de lo estipulado en la décimo quinta de la convencion, el plazo de vigencia de los
convenios de transferencia se extiende hasta la aprobacion del informe final de

AL SENORA
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

PRESENTE

Oficio: E196128/2022

Por orden del Contralor General de la RepA®blica.
Fecha: 21/03/2022

HUGC HUMBERTO SEGOVIA SABA

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

rendicion de cuentas o bien hasta que el receptor realice el rembolso de los gastos
objetados, no rendidos o no ejecutados, si existieren, conforme lo establecido en el
dictamen N° 11.940, de 2018, entre otros, de esta Sede de Control.
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PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL OVALLE

2022
S FEB 2022
EnLa Serena @.....cccivieciiiniirevirraricissscerancnne , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

juridica de derecho publico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun Decreto
Exento N°© 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud, en relacidon con la Resolucién
Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde (S) D. HECTOR
VEGA CAMPUSANO de ese mismo domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N°5395/21,
en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

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

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 29, del 30 de diciembre de 2020 del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard ia correspondiente resolucién.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a ésta
como area y pilar relevante en el procesc 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 Atencidn Primaria Municipal, con el objeto de contribuir a mejorar la situacién de
salud de su poblacién a cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las
personas, basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que
el CECOSF implementa en todos sus ejes de desarrollo, a partir de la autoevaluacion.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°925 de fecha 10 de diciembre de 2021
y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compromete a desarvollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°129 de fecha 26 de enero de 2022.

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

Objetivo General:

Mejorar el acceso, oportunidad y calided de atencion en saiud a las personas, familias y comunidad
contribuyendo de esa forma a mantener sana la poblacidon a cargo con participacién activa de la
comunidad en la planificacién, ejecucidn y evaluacion de las actividades de la promocion, prevencién y
fortalecimiento del auto cuidado.

Objetivos especificos:
a) Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la realizacién

de una planificacion participativa que incluya diagnéstico, disefio, ejecucién y evaluacién de
actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.




b) Evaluar ia calidad de atencién, previa validacion social de instrumento de medicion y con la

c)

participacién de la comunidad la satisfaccidn usuaria de la poblacion, estableciendo un P}an de
Mejora Continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan establecido
colectivamente.

Fortalecer los procesos de participacién e inclusion social en salud que se desarrollan en la
comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a reatizar el seguimiento y
monitoreo de la Planificacion Anual realizada en CECOSF.

Componente 1:

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

Estrategias:

v

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

Co-Gestion Social con participacién activa de las organizaciones comunitarias e instituciones de
la red local de salud expresada en organizacién formal de funcionamiento regular de las
instancias de participacidn.

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

Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el
trabajo con el intersector en aquellas dreas de interés ciudadano que la poblacién haya
definido como prioritarias para su intervencion inserta en el CECOSF,

Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial, local y comunal enfocada en
una gestion colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas de salud de la
poblacién.

Componente 2:

Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora_continua.

Estrategias:

v

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

Diagndstico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud,
perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis y procesamiento de Informe de
Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de Informaciones,
Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:

Efectuar Participacién Comunitaria y Promoclén de Salud.

Estrategias:

v

v

Implementacién de Mesa Territorial de Participacién Ciudadana integrada por instituciones gue
intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.
Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocion y
prevencion que coordina ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del
intersector.

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




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

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 tramitaciéon de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Gnica y total de $327.529.132.- (trescientos veintisiete
millones quinientos veintinueve mil ciento treinta y dos pesos) destinadas para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.  Distribuidos de la siguiente forma:

NOMBRE CECOSF MONTO ANUAL
SAN JOSE DE LA DEHESA

80.737.798
LOS COPIHUES

101.797.411
LIMARI

80,737.798
COLONIA LIMARI

64.256.125
TOTAL COMUNAL 327.529.132

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en forma duodecimal o
12 cuotas, a la total tramitacién del acto aprobatoric. Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas a
evaluacién (agosto y octubre) conforme a los productos esperados del Programa, el cual se aplicara a
los recursos asociados al subtitulo de gasto 24 “Transferencias corrientes a municipios”.

SEXTA: Se evaluara mediante el cumplimiento individua! de cada componente, mediante los siguientes
indicadores y metas:

Cuadro N°1

Componente Indicadores Meta Anual

1.- Equipo de cabecera identificado para
cada  CECOSF, con nomina y
disponibilidad horaria minima de
Implementacién acuerdo a su convenio especifico,
de los CECOSF informado al SS en Febrero afio en
basados en el CUrso,

Modelo de
Atencién Integral
de Salud Familiar
y Comunitaria.

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

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

CECOSF funcionando segun pauta de
certificacién modelo de atencidn
integral de Salud Familiar vy

comunitaria. difundidos a la comunidad
3.- 100% de los CECOSF <con
Planificacion anual, formulado
Evaluar y participativamente y en ejecucion
proponer planes | Existencia de Planificacion anual del|acorde a su cronograma; El plan incluye
de mejora | CECOSF. necesariamente los siguientes
continua. indicadores:

v Porcentaje de nifios y nifas
menores de 6 afios, del drea del




CECOSF con desarrolio
nutricional normal, diferenciado
por sexo

v Namero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
trabajo sistematico al CECOSF
{resultado al final del afc mayor
que 1)

v Ndmero de  Organizaciones
Comunitarias del sector vy
grupos sociales de interés
constituyen Mesa Territorial de
Trabajo en Salud enfocada en la
gestidon participativa de los
problemas de salud que afectan
a la poblacion mas wvuinerable
identificados y priorizados en el
diagnostico inicial con apoyo del
equipo de salud del
establecimiento.

Medicién de Satisfaccién Usuaria en el
CECQOSF mediante instrumento
participativo (encuesta grupos focales,
entrevistas, observacién, etc.) que
identifica brechas y obstaculos en el
acceso, calidad y resolucion de
problemas de salud abordados de forma
continua mediante la elaboracién de un
Plan de Mejora integral.

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

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

Participacion
Comunitaria
Promocién
Salud

Y
de

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

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

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

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

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

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

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




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
evaluacion participativa de la
satisfaccion usuaria, con participacion
explicita del gestor comunitario; antes
de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar
antes de 01 de diciembre del afio en
Curso.

Evaluacion  participativa de |la
satisfaccion usuaria, mediante
instrumento y metodologia disefada
y aplicado, con la comunidad, y
posteriormente analizados sus
resultados en conjunto con ia
comunidad.

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

Division al Servicio de Salud.

SEPTIMA:

El monitoreo y evaluacidén se orientan a la operacion y funcionamiento de la estrategia CECOSF, asf
como la medicion de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacién del Modelo
de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

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

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

a). -Cecosf funcionando 44 horas semanales.

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

b). - Equipo de cabecera

La pobiacién 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,
odontologo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF.

El CECOSF contara con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado minimo de
22 horas semanales.

La jornada horaria semanal dei 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 del equipo de cabecera serd conocida por la comunidad e informada por la unidad
administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de febrero, o en correspondencia con la
comunicacién de recursos aportados por el Programa del afic en curso de ejecucion del convenio
CECOSF.

El equipo de cabecera actlia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo, incrementando
su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una perspectiva de red mas cercana
a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantener a su poblacion sana. La
composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal
y horario sefialado en el siguiente cuadro:
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Cuadro N°2

Pobtacion a cargo del CECOSF
menor mayor o igual mayor o igual
4 L4 i l
CATEGORIA /PROFESION | que 1800 |a 1800, menor| 23500, | mayor o igua
menor que a 4800
personas que 3500 4800
33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
GESTOR COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
TECNICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ADMINISTRATIVO semanales semanaies semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales semanales semanaies semanales
< 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
MEDICO
semanales semanales semanales semanales
5 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO semanales semanales semanales semanales
OTRO PROFESIONAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento del
programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento madre, o de
la comuna, por lo que su poblacion a cargo tiene derecho a acceder a un equipo de salud completo con
todas las prestaciones cubiertas en el plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante
el sistema de asignacién de recursos per cépita.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF,
(dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con ta comunidad,
sera informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente en el
mes de febrero de cada afio, conforme a la resolucion de recursos emitida por Minsal, a excepcion de
los nuevos CECOSF rezagados que eventualmente inicien operacién durante el afio 2022 y siguientes;
u otras situaciones extraordinarias que deberdn contar con el correspondiente respaldo del SS.

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

c). - Planificacién del CECOSF

Como se ha dicho, tode CECOSF debe contar con una planificacion anual, que dé cuenta de su realidad
particular y; las necesidades expresadas por la comunidad. Este plan deberd contener indicadores y
sus logros seran expresados en metas a lograr durante el afo.

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

d). - Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF:

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

« NUmero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF.
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e NOmero de Organizaciones Comunitarias del sector y grupos sociales de interés que
constituyen Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada en la gestion participativa de los
problemas de salud que afectan a la poblacidn mas vulnerable identificados y priorizados en el
Diagndstico inicial con apoyo del equipo de Salud de!l establecimiento.

» Medicion de Satisfacciéon Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo (encuesta,
grupos focales, entrevistas, observacidn, etc.), que identifica brechas y obstaculos en el
acceso, calidad y resolucidn de problemas de saiud abordados de forma continua mediante la
elaboracion de un Plan de Mejora Integral.

e). - Adicionalmente debe contener al menos un Indicador definido localmente (determinados
entre el CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y el Servicio de Salud), que darad cuenta de
los medidores de poblacién sana o de la medicién de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o dreas para abordar en este indicador local:

Numero de mejoramientos de espacios puablicos participativos.
Numero de huertos comunitarios.
* Aumento de jovenes gue participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jévenes u otros.
Inclusién de personas con capacidades diferentes.
Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarroilo personal y autocuidado u
otras.
» Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temdtica de participacion,
dirigencia comunitaria, entre otros. B
Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores autovalentes.
Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos, Consejo Consultivo, Organizaciones deportivas.
Percepcion de Bienestar psicologico 0 en otros dmbitos especificos.
Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.
Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el
CECOSF.

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

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

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

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

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

2- 100% de los CECOSF con autoevaluacion y o evaluacion de pauta de 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 indicados como obligatorios en todo CECOSF y al menos uno de
los indicadores definidos localmente los sefialados, en el numeral 9 ¢, del presente programa.

4- El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de comin acuerdo:
educacién comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribucion al logro de metas de
Salud,
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S- 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 informacidén y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de junio de cada aiio, el informe de acuerdo a
formato evaluativo requerido previamente por Divap, respecto a los CECOSF de su dmbito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud realizara las
orientaciones y acciones gue corresponda para favorecer la dptima implementacion del programa,
remitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

. La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en que el
Programa, adicionaimente a las requeridas en la primera evaluacién, deberd tener ejecutadas las
metas 6, 7 y 8 del Cuadro N°2, es decir:

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

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

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

Los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de

Salud, hasta el 22 de septiembre un informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito
territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las orientaciones
y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacién del programa, remitiendo el
informe de resuitados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicara
en el mes de octubre del afic en curso.

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

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

OCTAVA: La reliquidacidon de recursos se realizard en funcién de las evaluaciones precedentemente
seflaladas sobre el Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el
siguiente cuadro N°3;




Descuento total de Reliquidacion
recursos por el Uni
. S nico ;
Metas Fase Fechade | incumplimiento de al (no envio de
i descuento trasferencia al
Anuales N°s: | evaluacion corte menos una de las equivalente a -ren
metas, por periodo de mes siguiente a
evaluacién informe)
1,2,3,4,5. | Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto| 1 duodécimo un mes Octubre

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el sequimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estabieciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido, resuita en la reliquidacidon del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
previo al corte y acompaiiando 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, podra solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

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

Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacién durante el afic en curso;
correspondera al Servicio de Salud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas a evaluar
que deberan ajustarse en funcién de los meses efectivamente operativos y la realidad del territorio; si
el CECOSF pertenece a administracion municipal, esto se realizard en conjunto con la comuna. El
Servicio de Salud informara a Divap/ Subsecretaria de Redes Asistenciales, el cronograma y matriz
de indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidaciéon de recursos en el caso de incumplimiento de
dicho plan. Igualmente enviara los informes de evaluacion segln corresponda.

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

NOVENA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la
resolucién N° 30, de 2015, de Contraioria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas
con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar
con medios electrénicos compatibies con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y
disponibilidad de la informacion, a partir del presente convenio el municipio debera rendir los recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada
“Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucidén de los proyectos antes
individualizados y rendir las cuentas con documentacion electronica y digital, para tal efecto deberan
designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador det SISREC, ademas disponer de los medios tecnolégicos de
hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del
respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicidn de la totalidad de
los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de
los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.
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MA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extracrdinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar
aleatoriamente [a correcta utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada
municipalidad debera utilizar y registrar ios gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final
dé cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio
siguiente, segin lo establecido en el articulo 79 de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha
operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

QE’Q;MA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

MMA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines
que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando fas circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contados desde su recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe,
éstas deberdn notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién de las
observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La
Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

E : El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°©19.880, y el articulo
13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Repulblica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automética y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segfin la Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo, salvo que el convenic termine por las causales sefialadas en la cldusula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.
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Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios

introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

w: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando
uno en poder de cada parte.
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DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
CENTROS COMUNITARIOS DE| SALUD
FAMILIAR (CECOSF), ANO 2022

EXENTA N° 1 2 9 /

SANTIAGO, 26 ENE 2022

VISTO: EI Memoréndum N°02 dei 04 de
enero de 2022, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucién exenta N° 107 de 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21,395 que
establece presupuesto del sector publico para el afio 2022; 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 supriemo N°
138, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio
de Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1895, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378: el decreto supremo N° 37 de 2021, 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 Ne 30, de 2015,
las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de fa
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), aprobado por la resolucién exenta N°107 de 02 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud, sus modificaciones ¢ aquella que [a reemplace, tiane por
propésito contribuir a mejorar el acceso a la atencién de salud, promoviendo un rof 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 Satud implamenta
graduaimente en todos sus ejes de desarrollo, con el fin de mejorar |a situacion de salud de
las personas que integran la comunidad a cargo del CECOSF.

2. Que, el articulo 29 de la ley N° 21.395, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2022, establece que a contar de la fecha de
su publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 del! mismo texto
legal, y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar
la ejecucién presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido
Programa, para su entrega a los municipios y establecimientos de atencién primaria
dependientes de los Servicios de Salud. S
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4. Que, el monto total de recursos que se
asignan se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.395, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2022, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02, y considera el incremento de la ley N° 21.405. |

5. Esta distribucién no constituye en ningun

caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.395, para cada Seryicio
de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

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

RESOLUCION:
1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), para el af

Salud del pais, de la forma que a continuacién se indica:

0 2022, a los Servicios de

cop. SERVICIO DE SALUD SUBTITULOD 21 SUBTITULO 22 SUBTITULO 24 TOTALS
001 | ARICA - - 290.526.049 290.526.049
002 | IQUIQUE - - 264,131,159 264.131.159
003 | ANTOFAGASTA . - 497.413.731 497.413.731
004 | ATACAMA - 89.613.011 89.613.011
005 | coQuimMBO - - 815.873.338 815.873.338
006 | VALPARAISO SAN ANTONIO - . 685.832.961 685.832.961
007 | VINA DEL MAR QUILLOTA - - 1.301.927.582 1.301.927.582
008 | ACONCAGUA 5 - 415.136.168 415.136.168
009 | LIB. B. O'HIGGINS - - 969.577.131 969.577.131
010 | MAULE - - 1.914.603.668 1.914.603.668
011 | NUBLE 89.794.481 16.596.317 637.811.833 744.202.631
012 | CONCEPCION - - 666.741.802 666.741.802
013 | TALCAHUANO - - 1.409.635.240 1.409.635.240
014 |Blo BIO 412.463.082 118.279.504 642.968.500 1.173.711.086
015 | ARAUCO - - 371.079.720 371.079.720
016 | ARAUCANIA NORTE - - 918.059.029 918.059.029
017 | ARAUCANIA SUR - 1.501.097.135 1.501.097.135
018 | VALDIVIA 244.113.284 51.472.627 1.176.283.733 1.471.869.644
019 | OSORNO - 453.307.223 453.307.223
020 | DEL RELONCAVI 84.800.515 16.229.604 710.027.778 811.057.897
021 | AYSEN 288.783.237 53.945.131 - 342.728.368
022 | MAGALLANES - - 235.579.666 235.579.666
023 | METROPOLITANO ORIENTE - - 643.397.005 543.397.005
024 | METROPOLITANO CENTRAL 307.398.864 59.428.818 416.745.790 783.573.472
025 | METROPOLITANO SUR - - 1.600.620.911 1.600.620.911
026 | METROPOLITANO NORTE - - 1.105.103.803 1.105.103.803
027 | METROPOLITANO OCCIDENTE 103.126.554 109.055.976 1.360.443.723 1.572.626.253
028 | METROPOLITANO SUR ORIENTE - - 406.531.065 406.531.065
041 | CHILOE - - 1.213.803.775 1.213.803.775
TOTAL 1.530.480.017 425.007.977 22.713.872.529 |  24.669.360.523




2. El gasto total indicado en el resuglvo 1
precedente, que asciende a la suma de $24.669.360.523, que se desg en
$1.530.480.017; $425.007.677 y $22.713.872.529; debers imputarse a los subtitulos{21, 22
y 24, respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RISTRIBUCION:
~ Jefe de Gabinete del Ministro de Salud.

- lefe de Gabinete de Ia Subsecretaria de Redes Asistenclates.

- Serviclos de Salud def paks.

= Division Juridica.

- Oficina de Partes,

Copla digital a:

- Divisién de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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APRUEBA PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) : :

EXENTA N° 9 25 /

SANTIAGO, 1j DI 2011

octubre de 2021, de la Jefa de Division de Atencién‘anan.a; lo dispuesto en el decreto con

CONSIDERANDO:

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

2. Que, esta funcion €S expresidn de Ia
atribucién que le compete a esta cartera de Estado de ejercer I3 rectoria del sector salud,
én conformidad lo previene el articulo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud. : '

3. Que, bor su parte, ios programas de salud
tiene_n_ por ﬁnalidad la realizacién de ac_ciones de promocién, proteccién y recuperacién de

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de
Salud (APS) répresenta el primer nivel de contacto de ios individuos, la familia y la

equitativa y de calidad, centrada en Ias personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
Yy 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 la atencién de salud, promoviendo un rof 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 Saiud implementa




gradualmente en todos sus ejes de desarrollo, con el fin de mejorar la situacion de salud de
las personas que integran la comunidad a cargo del CECOSF.

8. Que, los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a disminuir las inequidades en salud, producidas principalmente por las
desigualdades en el 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 participacion comunitaria en salud y la satisfaccion usuaria.

. _ 7. Que, en base a las razones expuestas, dicto
lo siguiente: '

"RESOLUCION:

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

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)

1. ANTECEDENTES

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

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

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

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

Los CECOSF, se disefian para otorgar a las personas, familias y comunidad, acceso a
acciones de salud, con base en los principios de la Atencién Primaria, centrado en las
personas, continuidad e integralidad de la atencién, desarroilando 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 promocion.

Cuidados con enfoque de prevencién.

Trabajo en equipo no jerarquizado, transdisciplinario.
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Comunidad participe del proceso de cuidados y en un sentido vinculante.
Involucramiento intersectorial.

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

Enfoque de género e interculturalidad.

Enfoque de Inclusion social.

LAY NN N NN

Como es conocido por todas o una gran mayoria de personas, el aﬁo-202_0, gorprendié a
los paises del mundo con una pandemia, que obligé a sostener periodos variables de
aislamiento de las personas, ‘cuarentena”, ello con el propésito de contribuir a limitar la
trasmisién del virus Covid19, causante de Ia pandemia. En este contexto, los CECOSF
debieron adecuarse también a otras formas de trabajo, especiaimente aquello relacionado
con su misién principal que es la de generar y actuar en espacios de participacién
comunitaria, debiendo acatar las indicaciones en el sentido de evitar toda clase de
actividades comunitarias. Al no contar con la certeza de poder retomar en el futuro mediato
las actividades reguiares de contacto social, los indicadores més adeiante seftalados en el
punto N°10 quedaran supeditados a las condiciones epidemiolégicas 'y las eventuales
indicaciones de la autoridad sanitaria para el afio 2022 y siguientes, muy especialmente,
las acciones asociadas al cronograma de su planificacién anuai y las metas sefialadas en
los nimeros 5, 6, 7 y 8 del Cuadro N°2.

2. FUNDAMENTACION

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

Ademas, los estilos de vida que no propician la salud y calidad en el vivir inciden en que no
hemos alcanzado globalmente Jos logros sanitarios Propuestos en disminucion de riesgo
¢omo son el sobrepeso yia 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 més cercana, con mas y mejor educacién de salud,
con mayor comprension, vinculacién y empoderamiento de las personas en su autocuidado.

A la par, han surgido Y se han renovado metodologias de trabajo en salud con la
incorporacion de nuevos saberes y profesionales, inciusién de salud y medicina indigena,

En una sociedad que observa globalmente, y requiere la accién y resolucién de sus
problemas en su contexto local, |a estrategia Cecosf ofrece posibilidades econdémicamente




sustentables y apropiadas de acercar la salud a las personas, con mayor equidad y
racionafidad‘en el aporte de recursos desde el nivel central. En este marco, a partir del afio
2020, el programa introduce un ajuste en el aporte estatal, consistente en un sistema de
contribucién de acuerdo a tipificacion de CECOSF en cuanto su tamafio de poblacion a
cargo y caracteristicas como porcentaje de pobiacién rural e indice de riesgo, en base a
datos del censo 2017. Ei actual ajuste es una etapa inicial con miras a perfeccionarse
gradualmente con evaluacion continua.

3. PROPOSITO

Contribuir a mejorar el acceso y la calidad en la atencién de salud, de las personas y familias
circunscritas al CECOSF, asegurando un rol activo de la comunidad y, por ende, de sus
organizaciones en el cuidado y prevencién de su bienestar integral basado en el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), que se gestiona en el Centro
de Salud conforme a 89, realidad sociodemografica y epidemioldgica.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Los CECOSF son una estrategia de salud, contribuyente a disminuir las inequidades en
salud, producidas principaimente por las desigualdades en el acceso que presentan las
personas por las condiciones: territoriales y dificultades de las comunas donde habitan.
Estos dispositivos de ia red de salud, se criginan con participacién comunitaria en todo su
proceso de instalacion y gestion, atendiendo a un porcentaje de la poblacién inscrita en el
establecimiento del cual dependen. y-al que complementan, ejerciendo un rol actlvo en la
coordinacién de ia red de servicios para la comunidad.

Los CECOSF constituyen una estrategia fundamental en la consolidacion del Modelo de
Atencién integrai (MAIS) especialmente porque favorecen la implementacién de- las
intervenciones sociosanitarias sustentadas en procesos de participacidén ciudadana gue
promueven -la. corresponsabilidad y empoderamiento de las personas y familias en el
cuidado de su salud. El proceso de implementacién de los CECOSF debe incluir
abiertamente una participacién activa e inclusiva de las personas y grupos soclales del
territorio con énfasis en aqueilos de mayor vulnerabilidad social.

Un pilar fundamental que sostiene la gestion integral de un CECOSF es la capacidad de
relacién entre el equipo de salud y las organizaciones comunitarias, como asi también, las
instituciones publicas y privadas que forman parte de la red socio termitorial. Por lo mismo,
los procesos de planificacidn participativa’ deben garantizar una implicancia efectuva y real
de la cludadania en el acceso a las prestaciones de la red comunal de salud, disefados y
establecidos con esa finalidad.

5. OBJETIVO GENERAL

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a las personas, familias y
comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacién a cargo con
participacién activa - de la comunidad en la planificacién, ejecuciéon y evaluacion de -las
actividades de la promocion, prevencion y fortalecimiento del auto cuidado.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1-Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la

realizacién de una planificacién participativa que incluya diagnéstico, disefio, ejecucion y
evaluacién de actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

' Ministerio de Salud. Orientaciones para la Programacioén y Planificacion en Red 2020. El Diagnéstico
Participativo, pdginas 38 y 44. Disponible en www.minsal ¢l.




2-Evaluar la calidad de atencion, previa validacién social del instrumento de medicion y con
|la participacién de la comunidad para la satisfaccién usuaria de {a poblacién, estableciendo
un Plan de Mejora Continua para resolver brechas y obstsculos identificados que se hayan
establecido colectivamente.

3-Fortalecer los procesos de participacién e inclusion social en salud que se desarroilan en
la comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a realizar e! seguimiento
y monitoreo de la Planificacién Anual realizada en los CECOSF.

7. COMPONENTES

Componente 1:

Implementacion

Familiar y Comunitaria.

Estrategias:

¥ Levantamiento de necesidades iocales por medio de un analisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un andlisis desde los determinantes sociales de la
_salud en el contexto donde se inserta e| CECOSF, manifestando las brechas a las

. Ccuales se quiere dar respuesta con este dispositivo. '

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

v' Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencion de salud. v

v Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada
en el trabajo con el intersector en aquellas areas de interés ciudadano que Ia
poblacién haya definido como prioritarias para su intervencién inserta en el
CECOSF. » . i : ' o

v Propuesta de modelo de articulacion con Ia red? a nivel territorial, local y comunal
enfocada en una gestién colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas
de salud de la poblacion. ’

Componente 2:

Estrategias:

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

v Diagnéstico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales
de la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, anglisis y
procesamiento de Informe de Gestitn de Solicitudés_ Ciudadanas tramitadas a
través de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:

¢ Se entendera como modelo de atticulacion con la red, una propuesta local . Qus identifique la red jocal existente y evidencie
las relaciones que debe establecer Y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de entragar una atencién
integral a los usuarios.




Estrategias'
v

v

Implementacsén de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por

instituciones que intervienen en el sector, orgamzacnones de la comunidad y
representantes del sector salud.

Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de ias actividades de promocion

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

Promover  instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro

- comunitario de salud familiar para promover una mejor situacion de salud de sus

vecinas y vecinos,
Utilizar, propiciar y promover el uso de piataformas comunitarias existentes en su
nivel Iocal de comunicacién no presencial, como radios y otros medios de

comunicacién, diarios locales digitales, educacién mediante uso de la Web o
internet, etc.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

1..

Diagndstico local: Participativo inicial o actualizacién, segun corresponda, habiendo

~ transcurrido un maximo de tres afios de realizado el anterior; este diagndstico

> .

consistir en un levantamiento participativo de Ia realidad local a la cual se atendera

>medianle esta estrategla salvaguardando la parﬂc;pacuén activa de lideres y

dmgentes de las organizaciones (sociogramas, andlisis de redes, mapeo de actores,
analisis sntuaclonal etc; diagnéstico desde los determinantes sociales de salud y con

“la comumdad) El dlagnéstuco local partlcipatavo se debera actualizar en una

periodicidad. tnenal u otra menor, siempre de comun acuerdo con la comunidad.
CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria.

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

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad usuaria, por medlo de
metodoioglas partncnpatwas

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

Implementacién de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipo de salud con
plan de trabajo anual y funcionando regularmente con disposicién de instrumentos
de gestion (actas, acuerdos, registro de asistencia, etc.) que permitan con facilidad
la sistematizacion del trabajo realizado durante el afio.

9. MONITOREO Y EVALUACION:

El monitorec y evaluacion se orientan a la operacion y funcionamiento de ia estrategia
CECOSF, asi:como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementacién del Modelo de Atencnén de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectatlvas
de la comunidad. o

El Servicio ‘evaluara ei grado de cumphmaento del Programa, conforme a las metas
- contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada,
seﬁaladqs enel presente numeral, mas adelante en el cuadro N°2.




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
financiamiento no esta en funcién directa de un nimero de prestaciones predeterminadas,
sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionando al servicio de
Su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo
extender el horario en funcién de acuerdos locales.

9b.- Equipo de cabecera

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contars 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. :

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

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

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

Aps,

La conformacion del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad e informada por
la unidad administrativa a sy Servicio de Salud hasta el mes de febrero, o0 en
correspondencia con la comunicacién de recursos aportados por el Programa del afio en
curso de ejecucion del convenio CECOSF. '

Este equipo humano esta a cargo del cuidado continuo de tas familias. Debe orientar las

actividades de manera de lograr una integracién y coordinacion real del CECOSE y su

comunidad, articulando los recursos de fa red.

mantener a su poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad locai, con enfoque de equidad y significando el propésito de facilitar
el acceso de las personas; se definira de comun acuerdo con la comunidad.

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

La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como

minimo, el personal y horario sefalado en el siguiente cuadro: -

R
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Cuadro N°1

Poblacién a cargo del CECOSF
mayor o
CATEGO menor | mayor o igual | .
maoiggg: que 1800 |a 1800, menor l?:::l ar3500, igual 4800
personas que 3500 or que gua
4800

GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horavs 33 horas 33 horas
' semanales| semanales semanales semanaies

TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales| semanales semanales semanales

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

ADMINISTRATIVO " 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
, ' semanales! semanales semanales semanales

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

MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales| semanales semanailes semanales

ODONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
' semanales| semanales semanales semanales

OTRO PROFESIONAL 11 horas 22 horas - 33 horas 44 horas
v R semanales| semanales semanales | semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de
cumplimiento del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su
Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a
acceder a un equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de
salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacion de
recursos per capita, o en caso de no ser de dependencia municipal, estan adscritas a un
establecimiento de dependencia administrativa del Servicio de Salud.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros de!l equipo de cabecera,
del CECOSF, (dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades
acordadas con la comunidad, serd informada formaimente al Servicio de Salud por la
comuna o Establecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a la
resolucion de recursos emitida por Minsal, a excepcién de los nuevos CECOSF rezagados
que eventualmente inicien operacion durante el afio 2022 y siguientes; u otras situaciones
extraordinarias que deberan contar con el correspondiente respaldo del SS.

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

9c.- Planificacién del CECOSF

Como se ha dicho, todo CECOSF debe contar con una planificacién anual, que dé cuenta
de su realidad particular y; las necesidades expresadas por la comunidad. Este plan debera
contener indicadores y sus logros seran expresados en metas a lograr durante el afio.
Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica de cada
CECOSF.




Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF:

* Porcentaje de nifios y niflas menores de 6 afios, del drea del CECOSF con
desarrolio nutricional normal, diferenciado por sexo.

* Nuamero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al
CECOSF.

* Numero de Organizaciones Comunitarias de! sactor y grupos sociales de interés que
constituyen Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada en ia gestién participativa
de los problemas de salud que afectan a la poblacién mas vulnerable identificados
y priorizados en el Diagnéstico inicial con apoyo del equipo de Salud del
establecimiento. -

* Medicién de Satisfaccién Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta, grupos focales, entrevistas, observacién, etc), que identifica brechas y
obstaculos en el acceso, calidad y resolucién de problemas de salud abordados de
forma continua mediante la elaboracién de un Plan de Mejora Integral.

Adicionaimente debe contener al menos un Indicador definido localments
(determinados entre e CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y el Servicio
de Salud), que dara cuenta de los medidores de poblacién sana o de la medicién de factores
protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar en este indicador local:

Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos,
Numero de huertos comunitarios. _
Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jovenes u otros.
* Inclusién de personas con capacidades diferentes.
* Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrolio personal y
autocuidado u otras.
» Educacién comunitaria en temas Propuestos por ia comunidad, en tematica de
participacion, dirigencia comunitaria, entre otros.
* Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores
autovalentes.
Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos, Consejo Consuitivo, Organizaciones deportivas.
Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros 4mbitos especificos.
Autopercepcién de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

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

Ei CECOSF debers dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus
correspondientes metas, las que se sefialan en el cuadro N° 2 dej presente Programa, para
recibir el monto total anual de recursos presupuestados. Toda vez que elio no se verifique,

se somete a reliquidacion anual de recursos, en la forma que sefiala mas adelante el cuadro
N°3, ‘

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacién, es rol de los Servicios de Saiud
aplicar las pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de
dar respuesta de los indicadores definidos, asi €omo, su respectivo envio a la Divisién de
Atencién Primaria de ia Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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




Cuadro N°2

Componente

Indicadores

Meta Anual

implementacién
de los CECOSF
basados en el
Modelo de
Atencién '
integral de
Salud Familiar y
Comunitaria.

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

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

CECOSF funcionando segun pauta
de certificacibn modelo de atencion
integral de Salud Familiar vy
comunitaria.

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

Evaluar y
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual
del CECOSF.

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

v Porcentaje de nifios y niftas
menores de 6 afios, del drea
del CECOSF con desarrollo
nutricional normai,
diferenciadc por sexo
Numero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
trabajo sistematico al
CECOSF (resuttado al final del
afio mayor que 1)

Numero de Organizaciones
Comunitarias del sector vy
grupos sociales de interés
constituyen Mesa Territorial de
Trabajo en Salud enfocada en
la gestién participativa de los
problemas de salud que
afectan a la poblaciéon mas
vulnerable identificados ¥y
priorizados en el diagnéstico
inicial con apoyo del equipo de
salud del establecimiento.
Medicibn de  Satisfaccion
Usuaria en CECOSF
mediante instrumento
participativo (encuesta grupos
focales, entrevistas,
observaciéon, - etc.) gue
identifica brechas y obstaculos
en el acceso, calidad vy
resolucién de problemas de
salud abordados de forma
continua mediante la
elaboracién de un Plan de
Mejora integral.

el




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

4.- El Plan contiene actividades que
realice el Gestor Comunitario, en
éreas de comUn acuerdo: educacién
comunitaria, monitoreo, seguimiento
del plan de mejora'y contribucién al
fogro de metas de Salud

Participacién
Comunitaria y
Promocién de
Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y

5.- 100% de los CECOSF con Mesa
de trabajo, equipo de salud vy
comunidad, ~ funcionando
regularmente (*), con plan de trabajo,

comunidad,

comunidad. funcionando | SONograma,  nuestra  propuesta

regularmente con plan de trabajo y [responde  al  avance en |Ia

cronograma que incluye los implementacién de la Violencla y con

‘lindicadores del presente | participacién activa del Gestor
programa, Comunitario

8.- 100% de los CECOSF realizan

evaluacién comunitaria participativa

Realizar la  evaluacién  del de Su gestion al’ primer ssmestre.

CECOSF en conjunto con Ia Acciones  explicitas  del gestor

I comunitario, en . ia convocatoria,

metodologia y sistematizacion de
resultados en conjunto con la
comunidad

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

7.- 100% de los CECOSF participan
en al menos una jornada masiva o
évento organizado en su comunidad,
con participacién explicita del gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

Evaluacion participativa de |a
satisfaccion usuaria, mediante
instrumento y metodologia
diseflada y aplicado, con Ia
comunidad, y posteriormente

analizados sus resultados en
conjunto con la comunidad.

8.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacién participativa de 1a
satisfaccion usuaria, con participacion
explicita del gestor comunitario; antes
de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar
antes de 01 de diciembre del afo en
curso.

(") Se entlende como reguiarmente a io menos una sesion bimensual,




El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las Metas antes

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

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

L La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso
del Programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefaladas con
los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 del Cuadro N°2, es decir:
1- CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
informado aI SS y comunidad en el mes de Febrero.

2- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y o evaluacion de pautabde 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 los sefialados; en el numeral 8 ¢, del
presente programa.

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

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

Los Servicios de Salud deberan recabar la mformacnén y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio de cada afo, el informe de
acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por Divap, respecto a los CECOSF de
su &mbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion e! Servicio de Saiud realizara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima :mplementacnén del
programa, remitiendo el informe de resuitados al Ministerio de Saiud.

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

. La segunda evaluacioén, se efectuara con corte al 31 de Agosto, fecha en que el
Programa, adiclonalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener
ejecutadas las metas 6, 7 y 8 del Cuadro N°2, es decir:

8- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria,
metodologia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

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

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

Los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 22 de septiembre un informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes dei Programa.




De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud har las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién de!
programa, remitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

Adicionaimente, para el seguimiento se pod:;é requerir el envio de informes de avance
mensuales al respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a Ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante, 1a evaluacion de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF
debe cumplir con todos ellos en e! curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe

Reliquidacion de recursos:

Se realizara en funcién de las evaluaciones precedentemente séﬂalada‘s sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicar conforme lo detallado en e siguiente
cuadro N°3:

Descuento total de ) Reliquidacién
Metas recursos por el Unico
Anuales Fase | Fechade | incumplimiento de af descuento | (no envio de
N°s. evaluacién | corte menos unade las | equivalente | trasferencia al

s metas, por periodo de a mes siguiente a
evaluacion informe)
1.2, 3, 4,5. [Primera 31- Mayo {1 duodécimo un mes Agosto
31- .

6,7.8. Segunda Agosto |1 vduodémmo un mes Octubre

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo jos Compromisos para mejorar las Areas
hecesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria,

En relacibn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a Ja

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, podr3 solicitar af Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante, Ia situacion excepcional indicada en e| parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar ia evaluacion del Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen

realidad del territorio; si el CECOSF pertenece a administracién municipal, esto se realizars
en conjunto con la comuna. EJ Servicio de Salud informara a Divap/ Subsecretaria de Redes




Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacion, sujeta a
reliquidacion de recursos en el caso de incumplimiento de dlcho plan. Igualmente enviara
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, segUn exista continuidad del presente programa.

11. FINANCIAMIENTO
« Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiar4 con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pablico, Partida 18, correspondlente al Fondo Nacional de Saiud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos ascciados a este Programa financiardn 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 serén asignados por la Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
al marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion dei gasto del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo se realizara en forma
mensual para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de
los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa al momento
que se dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes a
través det 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 informacion Financiera de Estado mediante
la interoperacién con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizara
centralizadamente desde la Tesorerfa General de la Republica (TGR) via transferencia a
las cuentas corrientes de ios proveedores del Estado.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria Genera! de la Republica, y sean los Servicios de Salud
los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un mforme adjuntado todos los respaldos
necesarios para la transferencla ds 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 sefialados en el Programa ai momento que se dicte ia
resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes

» Establecimientos de dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°19.378,
glosa 02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para soiventar
los.gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio,
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancla que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo
56° de la Ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar




personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde

con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

Los recursos asociados a este Programa, financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente ia definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en forma duodecimal o
12 cuotas, a la total tramitacién del acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuctas estardn sujetas
a evaluacion (agosto y octubre) conforme a item N° VIil del Programa, el cual se aplicara a
los recursos asociados al subtitulo de gasto 24 “Transferencias corrientes a municipios”.

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

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

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015 de ia Contraloria General de la Republica.

2. Este Programa de Salud se financiara con
recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo.

3. La presente resolucién entrara en vigencia
el dia 01 de enero de 2022.

4. PONGASE TERMINO a la resolucién
exenta N°107 de 02 febrero de 2021, del Ministerio de Salud, a partir de !a entrada en
vigencia de la presente resolucion,

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.
- Jefe de Gabinete de ia Subsecretaria de Redes Asistencisles.

- Servicios de Salud del pafls.

- Divisidn de Atencién Prirharia.

- Divisién de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisidn Juridica.

-Oficina da partes.




Servicio de
Satud
Coquimbo

Ministerio de
Salud

La Serena, 28 de Febrero del 2022.-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°011

De conformidad al presupuesto aprobado para esta Instituciéon por la Ley N© 21.395
del Presupuestqf del Sector Publico del afio 2022, certifico que, a la fecha del presente
documento, la institucién cuenta con el Presupuesto para el financiamiento de convenio
CENTROS COh}lUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) celebrado con la
Comuna de Ov;alle, indicado segun resolucion N°129 del Ministerio de Salud, por un
total de $327.529.132.- (trescientos veintisiete millones quinientos
veintinueve mil ciento treinta y dos pesos) a imputar en ftem N°24-03-298
“Atencion Primairia, Ley 19.378" de esta institucidn.
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