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RESOLUCION EXENTA N°

Ministerio de
Salud

LA SERENA,

0 & ABR. 2023

VISTOS:

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 Organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 06 de 02
de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que, el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a 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 por resolucion Exenta N°316, de 13 de enero de 2023 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prérroga del convenio programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF).

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 73 del 03 de Febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 14 de marzo del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Combarbala suscribieron un convenio programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF).

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

RESOLUCION:

1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 316 de fecha 13 de Enero
del 2023 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el convenio de fecha 14-03-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcalde D. PEDRO CASTILLO DIAZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY,
relativo al programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL DE COMBARBALA
2023

En La Serena a......... 14-03-202 3 anvsinsissvmss entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho puiblico, domiciliado
en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director DR. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N°
06 de 02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbala, representada
por su Alcalde Dr. PEDRO CASTILLO DIAZ de ese mismo domicilio, personeria juridica segln Decreto Alcaldicio N°785/21, 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 podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Supremo N° 37 del 23.12.2021 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la 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, en Centros de Salud de Atencion Primaria Municipal, con el
objeto de contribuir a mejorar la situacion 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 Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el CECOSF implementa en todos
sus ejes de desarrollo, a partir de la autoevaluacion,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°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 desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°73 de febrero de 2023.
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TERCERA: 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 del Programa CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF:

bjetivo General:
Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencion en salud a las personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma a mantener
sana la poblacién a cargo con participacion activa de la comunidad en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de la
promocion, prevencion y fortalecimiento del auto cuidado.
Objetivos especificos:

a) Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante |a realizacion de una planificacion participativa
que incluya diagnostico, disefio, ejecucién y evaluacién de actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

b) Evaluar la calidad de atencidn, previa validacion social de instrumento de medicion y con la participacion de la comunidad la
satisfaccion usuaria de la poblacién, estableciendo un Plan de Mejora Continua para resolver brechas y obstéculos identificados que
se hayan establecido colectivamente.

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

Componente 1:

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

Estrategias:

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

v Co-Gestion Social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e instituciones de la red local de salud expresada en
organizacion formal de funcionamiento regular de |as instancias de participacion.

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

¥ 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 la poblacion haya definido como prioritarias para su intervencion inserta en el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacion 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:
Pro ryeval icipativ. n su comunidad planes de mejora continua.
Estrategias:

¥ Medicion de expectativas y satisfaccion usuaria de la comunidad, mediante técnicas y /o instrumentos basados en metodologias
participativas en salud, que incluyen |a elaboraciéon 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 (PUEBLOS ORIGINARIOS Y MIGRANTES). Disefio, analisis y procesamiento de Informe de Gestion de
Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:

Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Salud.

Estrategias:

. Implementacion de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por instituciones que intervienen en el sector,
organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.

v 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.

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

v Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel local de comunicacion no presencial, como
puede ser radios y otros medios. Diarios locales digitales; educaciéon 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 tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $97.395.107.- (noventa y siete
millones trescientos noventa y cinco mil ciento siete pesos) destinadas al CECOSF Cogoti 18, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en cuotas, en forma
duodecimal o 12 cuotas, a la total tramitacién del acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas a evaluacion (mayo y agosto)
conforme a los productos esperados del Programa, siendo éstos los siguientes:

Componente Indicadores Meta Anual

1.- Equipo de cabecera identificado para cada CECOSF,
CECOSF con equipo de cabecera identificado e | con nomina y disponibilidad horaria minima de acuerdo
informado al Servicio de Salud y comunidad. a su convenio especifico, informado al SS en Febrero
Implementacion de los ano en curso.

CECOSF basados en el
Modelo de Atencion
Integral de Salud
Familiar y Comunitaria,

. , ) .. | 2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de
ool funcwna!'\'do segun pauta de certlﬂ::“acmn certificacion MAIS, en el propio CECOSF, independiente
modelq d? atencion: Integrall de: Salud: Familiar-y. del CESFAM del que depende. Resultados difundidos a
comunitaria. |a comunidad
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3.- 100% de los CECOSF con Planificacion anual,
formulado participativamente y en ejecucion acorde a
su cronograma; El plan incluye necesariamente los
siguientes indicadores:

v Porcentaje de nifos y nifas menores de 6
anos, del area del CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado por sexo

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

Vi Numero de Organizaciones Comunitarias del
sector y grupos sociales de interés
constituyen Mesa Territorial de Trabajo en
Salud enfocada en la gestion participativa de
los problemas de salud que afectan a la
poblacion mas vulnerable identificados vy
priorizados en el diagnodstico inicial con
apoyo  del equipo  de salud del
establecimiento.

Medicion de Satisfaccion Usuaria en el CECOSF
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 elaboracion de un Plan de Mejora integral.

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

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

4.- El Plan contiene actividades que realice el Gestor
Comunitario, en areas de comun acuerdo: educacion
comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de
mejora y contribucién al 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, cronograma con participacion
activa del Gestor Comunitario

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

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

Promocion de Salud

Realizar la evaluacion del CECOSF en conjunto con
la comunidad.

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

8.- 100% de los CECOSF realizan 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 afo en
curso.

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

Evaluacién participativa de la satisfacciéon usuaria,
mediante instrumento y metodologia disefiada y
aplicado, con la comunidad, y posteriormente
analizados sus resultados en conjunto con la
comunidad.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

m V. f 1 m del afo en curso del Programa, fecha en la que se debera contar con el
logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 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 evaluacién de pauta de certificacion MAIS, independiente del CESFAM del que depende.
3.- 100% de los CECOSF con Planificacion anual, formulado participativamente y en ejecucion acorde a su cronograma.

El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y al menos uno de los indicadores definidos localmente los
sefalados, |a letra “e” de la clausula séptima, del presente programa.

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

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

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacién 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 ambito
territorial participantes del Programa.

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

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

fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera
evaluacién, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8 del Cuadro N°2, es decir:

(*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesion bimensual.
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6- 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al primer semestre. Acciones explicitas del gestor
comunitario, en la convocatoria, metodologia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

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

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

Los Servicios de Salud deberdn 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 dmbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para
favorecer la optima implementacién del programa, remitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcion de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicarda en el mes de octubre del afio en
curso.

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

- 2 vy

limiento

d dacion d Urso e realizara en funcion de las evalu on um
Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el siguiente cuadro:

Descuento total de recursos por el . Reliquidacion
I\Ndsst‘as Ansgles Fase evaluacion | Fecha de corte inc;;nlglémn:eergz de;' :::,'Lzs d:na U;'C&f:l:f"‘;zfo (no envio de
: eva;uz i 6?1 9 trasferencia al mes
siguiente a informe)
1,2,3,4,5, Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto 1 duodécimo un mes Octubre

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

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

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

Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacion durante el afio en curso; correspondera al Servicio de Salud definir el
programa de trabajo, los indicadores y metas a evaluar que deberan ajustarse en funcion de los meses efectivamente operativos y la realidad
del territorio; si el CECOSF pertenece a administracion municipal, esto se realizara en conjunto con la comuna. El Servicio de Salud informara
a Divap/ Subsecretaria de Redes Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidacion de recursos
en el caso de incumplimiento de dicho plan. Igualmente enviara los informes de evaluacion 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
situacion de incumplimiento, para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas. Para fines financieros, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de lo siguiente:

a).-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afo, contara con un monto de presupuesto anual, a
entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no estd 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 poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado, asignado y nominado especificamente para el
Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo
CECOSF,

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

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

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

La conformacion 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 afio en curso de ejecucion del
convenio CECOSF.

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo, incrementando su capacidad de respuesta oportuna,
anticipandose al dafo, desde una perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocion y contribuyendo a mantener a su

poblacién 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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Poblacién a cargo del CECOSF
, ; menor que mayor o igual a mayor o igual a
CATEGORIA /PROFESION 1800 1800, menor que | 3500, menor que | M2V ©fguala
personas 3500 4800

GESTOR COMUN 33 horas

OR UNITARIO 33 horas semanales 33 horas semanales 33 horas semanales
semanales

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

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

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

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

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

ODONTOLOGO cemanales 22 horas semanales 33 horas semanales | 44 horas semanales

OTRO PROFESIONAL 11-horas 22 horas semanales 33 horas semanales | 44 horas 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 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.

La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF, (dotacién) definidos en relacién a la
cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o
Establecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a la resolucién de recursos emitida por Minsal, a excepcion de los
nuevos CECOSF rezagados que eventualmente inicien operacion durante el afio 2023 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).- Actividades consideradas en la planificaciéon anual 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 deberd 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.

d).- Indicadores comunes obligatorios que se deben considerar en la planificacién anual:
. Porcentaje de ninos y nifas 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.

. Namero 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 poblaciéon mas vulnerable identificados y
priorizados en el Diagnéstico inicial con apoyo del equipo de Salud del establecimiento.

. Medicion de Satisfaccion Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo (encuesta, grupos focales, entrevistas,
observacion, etc.), que identifica brechas y obstdculos en el acceso, calidad y resolucién de problemas de salud 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 dard 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:

Nimero 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, desarrollo personal y autocuidado u otras.

Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de participacién, 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 Consultivo, Organizaciones deportivas.

Percepcién de Bienestar psicoldgico o en otros ambitos especificos.

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

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

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

EEE[I_MA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles 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 informacién, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electrénica y digital, para tal efecto deberdn 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,
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analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de |a 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
dispondréd de un procedimiento alternativo para la rendicién 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.

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

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: 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 reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reuntegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segun lo establecido
en el articulo 7° de la Ley N° 21.516, respaldos que deberan adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC.

: : 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

: : El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion 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 las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles 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 habiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendré un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd 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.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023
o hasta la aprobacién del informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segin
corresponda. 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 2023 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado
en los dictdamenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, 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 automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefaladas 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 duracién se extendecd hasta el 31 de
diciembre del mismo ano.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucién Exenta o Afecta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles
D. PESDRO CASTILLO DIAZ D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
2 IMPUTESE eI gasto que |rrogue el presente convenio Subt. N°24-03 del Ppésupuesto

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION
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PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL DE COMBARBALA
2023

1
En La Serena a.......... 1hMAR 203 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona

juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director DR. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06 de 02 de
marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Plaza de Armas N°438, Combarbald, representada por su Alcalde Dr. PEDRO
CASTILLO DIAZ de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°785/21, 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 Atencidn 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° 37 del 23.12.2021 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictaré la correspondiente resolucién,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a ésta
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de contribuir a mejorar la situacion 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 Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que
el CECOSF implementa en todos sus ejes de desarrollo, a partir de la autoevaluacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°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 desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°73 de febrero de 2023.

TERCERA: 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 del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR - CECOSF:

Objetivo General:

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a las personas, famillas y comunidad
contribuyendo de esa forma a mantener sana la poblacién a cargo con participacién activa de la

comunidad en la planificacién, ejecucién y evaluacién de las actividades de la promocién, prevencién y
fortalecimiento del auto cuidado.

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

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

b) Evaluar la calidad de atencién, previa validacién social de instrumento de medicién y con la
participacién de la comunidad la satisfaccién usuaria de |a poblacién, estableciendo un Plan de

Mejora Continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan establecido
colectivamente.

c) Fortalecer los procesos de participacién e inclusién social en salud que se desarrollan en la

comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a realizar el seguimiento y
monitoreo de la Planificacién Anual realizada en CECOSF.

Componente 1:
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Implementacién de los CECOSF basados en el Modelo de Atencion_Integral de Salud Familiar v
Comunitaria.

Estrategias:

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

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

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

v Gestién 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 poblacion haya
definido como prioritarias para su intervencién inserta en el CECOSF.

v

Propuesta de modelo de articulacién con la 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:

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

Estrategias:

v Mediciéon 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.

Diagnéstico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud,
perspectiva de género e interculturalidad (PUEBLOS ORIGINARIOS Y MIGRANTES).
Disefio, andlisis y procesamiento de Informe de Gestién de Solicitudes Ciudadanas tramitadas
a través de |la Oficina de Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:
Efectuar Participacion Comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias:

¥ Implementacién de Mesa Territorial de Participacién Ciudadana integrada por instituciones que
intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.

v Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocién vy
prevenciéon que coordina 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 plataformas comunitarias existentes en su nivel local de

comunicaciéon no presencial, como puede ser radios y otros medios. Diarios locales digitales;
educacién mediante uso de Web o internet, etc.

v

v

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 tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual, Gnica y total de $97.395.107.- (noventa y siete millones
trescientos noventa y cinco mil ciento siete pesos) destinadas al CECOSF Cogoti 18, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representaciéon del
Ministerio de Salud en cuotas, en forma duodecimal o 12 cuotas, a la total tramitacién del acto

aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas estaran sujetas a evaluacién (mayo y agosto) conforme a los
productos esperados del Programa, siendo éstos los siguientes:

Componente Indicadores Meta Anual

Implementacion 1.- Equipo de cabecera identificado para
de los CECOSF

, cada CECOSF, con némina v
basados en el CECOSF con equipo de cabec_e:ra disponibilidad horaria minima de

identificado e informado al Servicio . ¢
Modelo de de Salud y comunidad acuerdo a su convenio especifico,
Atencion Integral ’ informado al SS en Febrero afio en
de Salud Familiar

Curso,
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y Comunitaria.

CECOSF funcionando seglin pauta de
certificacidn modelo de atencion
‘ integral de Salud Familiar vy
comunitaria.

Evaluar y

proponer planes | Existencia de Planificacién anual del
de mejora | CECOSF,

continua.

13.- 100% de los CECOSF con|

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

Planificacion anual, formulado
participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma; El plan incluye
necesariamente los siguientes
indicadores:

v Porcentaje de nifios y nifas
menores de 6 afios, del area del
CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado
por sexo

v Numero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
trabajo sistematico al CECOSF
(resultado al final del afilo mayor
que 1) '

v 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 poblacién més vulnerable !
identificados y priorizados en el
diagnéstico inicial con apoyo del |
equipo de salud del |
establecimiento. 5

|Medici()n de Satisfaccion Usuaria en el!

CECOSF mediante instrumento |
participativo (encuesta grupos focales, |
entrevistas, observacion, etc.) que
Identifica brechas y obstaculos en el|
acceso, calidad vy resolucidon 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 sefalados, en el|
numeral 9c, del presente programa, |
dando cuenta de un logro superior a la |
meta nacional, regional o comunal|
segun aplique.

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

\
[
‘ Mesa de trabajo, equipo de salud y
|

comunidad, funcionando
regularmente con plan de trabajo y
| Participacién cronograma que incluye los

% Comniinitaria y 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

participacién  activa del  Gestor
Comunitario :

| Promocidn de
' Salud

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

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

(*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual.
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7.- 100% de los CECOSF participan en
al menos una jornada masiva o evento

; - organizado en su comunidad, con

21?;3::;”"/53 gg;ﬁ'ﬁ;ﬂ’g;:n Jornadas participaci;ﬁn explicita del gestor
' comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte

o evaluativo correspondiente

. . . |8- 100% de los CECOSF realizan
Cotsrochin P ot oS valuzcen  particpative  de |
instrumento y metodoI’ogia disefiada satisfaccién usuaria, con participacion
y aplicado, con la comunidad, y explicita del gestor comunitario; antes

‘ osteriormente inalizados  sis de la fecha de corte evaluativo o se
| l?esultados en conjunto con la encuentra planificada para realizar
antes de 01 de diciembre del afo en

comunidad. IS0

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

r ayo del afic en curso del Programa,
fecha en la que se debera 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 autoevaluacién y o evaluacién de pauta de certificacion MAIS,
Independiente del CESFAM del que depende.

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

El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y al menos uno de

los indicadores definidos localmente los sefialados, la letra “e” de la cldusula séptima, del presente
programa.

4- El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de comun acuerdo:

educacion comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribucion al logro de metas de
Salud,

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

Los Servicios de Salud deberadn recabar la informacién 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 ambito territorial
participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud realizard las

orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 4ptima implementacién del programa,
remitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

v g , fecha en que el Programa,

adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8
del Cuadro N°2, es decir:

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

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

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

comunidad. Con participacion explicita del gestor comunitario. Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.

8- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccién usuaria, Con participacion

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

Los Servicios de Salud deberdn 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 &mbito
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 implementaciéon del programa, remitiendo el
informe de resultados al Ministerio de Salud.




En funcion de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacidn, esta se aplicara
en el mes de octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance mensuales al

respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones Ministeriales.
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e . Se aplicara conforme lo detallado en el
siguiente cuadro:
x T L | Descuento total de l I | Reliquidacion
recursos por el Giico ' )
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al . (no envio de
Anuales N°s: | evaluacion corte menos una de las equivalente s trasfgrer}caa al
metas, por periodo de | 9 mes siguiente a
evaluacion informe)
1,2,3,4,5. |Primera 31-Mayo |1 duodécimo un mes Agdsto :
[ S . — =
6,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Octubre ]
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Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

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

Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacion durante el afio en curso;
corresponderd al Servicio de Salud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas a evaluar
que deberdn ajustarse en funcién de los meses efectivamente operativos y la realidad del territorio; si
el CECOSF pertenece a administracién municipal, esto se realizard en conjunto con la comuna. El
Serviclo de Salud informara a Divap/ Subsecretaria de Redes Asistenciales, el cronograma y matriz
de indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidacién de recursos en el caso de incumplimiento de
dicho plan. Igualmente enviaré los informes de evaluacién seglin 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 del presente programa.

El servicio no entregard nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso

de existir transferencias en cuotas. Para fines financieros, no procederd el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: El Municipio se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de lo siguiente:
a).-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

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

b).- Equipo de cabecera

La poblacidn inscrita o adscrita al CECOSF, contaré con un equipo de cabecera identificado, asignado
y norplnado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social,
odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF,

El CECOSF contard con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado minimo de

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

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

La conformacién 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 afio en curso de ejecucion del convenio
CECOSF.

El equipo de cabecera actla 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 vy contribuyendo a mantener a su poblacién sana. La
composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal

y horario sefialado en el siguiente cuadro:

= Poblacién a cargo del CECOSF |
S p—— i
‘ . mayor o igual
i menor mayor o igual
' CATEGORIA /PROFESION | que 1800 | a 1800, menor| 2 3500, | mayor o igual
‘ ersonas ue 3500 mencr qua 24800
P q 4800
[ 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
GESTOR COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
VTEI\-J-SW_ 44 horas 44 horas | 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
i~ enreny 11 horas | 22horas | 33 horas | 44 horas
TECNICO DENTAL semanales semanales semanales semanales
’_ —
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AOMINISTRATIVE semanales semanales semanales semanales
R 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales semanales semanales semanales
’eréD_ICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
— . ) 11 horas 22 horas 33 horas " 44 horas
ODONTOLOGO semanales semanales semanales semanales
| 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
| OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento del
programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento 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 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 la comunidad,
serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente en el
mes de febrero de cada afio, conforme a la resolucién de recursos emitida por Minsal, a excepcién de
los nuevos CECOSF rezagados que eventualmente inicien operacion durante el afio 2023 y siguientes;
u otras situaciones extraordinarias que deberadn 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).- Actividades consideradas en la planificacién anual del CECOSF

Como se ha dicho, todo CECOSF debe contar con una planificacidén anual, que dé cuenta de su realidad

particular y; las 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 insertardn anualmente en la planificacion operativa especifica de cada CECOSF.

d).~ Indicadores comunes obligatorios que se deben considerar en la planificacién anual:

Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afos, del &rea del CECOSF con desarrollo nutricional

normal, diferenciado por sexo.
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» Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistemdtico al CECOSF.

* Numero 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 poblacién més 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.

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 dara 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 publicos participativos.
¢ Numero de huertos comunitarios.

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

* Inclusion de personas con capacidades diferentes.

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

« Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de participacién,
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 Consultivo, Organizaciones deportivas.

Percepcién de Bienestar psicolégico o en otros &mbitos 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.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de los Servicios de Salud aplicar las
pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los
indicadores definidos, asl como, su respectivo envio a la Divisién de Atencidn 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.

ié_PlI_MA: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la
resoluciéon N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas
con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar
con medios electronicos compatibles 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 vy
disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el municipio deberd rendir los recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada
"Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes
Individualizados y rendir las cuentas con documentacién electrénica 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 del SISREC, ademas disponer de los medios tecnolégicos de
hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del

respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de
los recursos transferidos para su ejecucién.

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 rendicién de
los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Serviclo podrd solicitar a |a Municipalidad, datos e informes extraordinarics e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente |a
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberé
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en

la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero Ao siguiente,
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segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.516, respaldos que deberdn adjuntarse en el
cierre del Programa de la plataforma de SISREC.

DECIMA PRIMERA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se

produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucidén 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 las circunstancias que motivan el término del

convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las
irregularidades.

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

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera
de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2023 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° 30/2015 de la Contralorfa General de la Republica,

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 prorrogara en forma automaética y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector
plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero de! afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio @ un nuevo convenio-ge transferencia,
cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta o Afecta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector pL’linc/C} esp ;lva.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplare‘s,"’/qued do uno, n poder del
Servicio de Salud. ) /
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