REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
CESFAM "“Jorge del Campo Amaro”

OF.DEPARTES

VISTOS:

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N°2339 de fecha
30/04/2020, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- ElI Acta del Tribunal Electoral de fecha
22/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite
de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Arturo del Carmen Palma Vilches y el Director del Servicio de
Salud Don Luis Jaime Gaete, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la
poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién y administracién local.

DECRETO:

Res. Exenta Fecha Convenio
CONVENIO DE PROGRAMA CENTROS
2339 30/04/2020 | COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
\ | 2020.-
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NOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A ENCARGADA DE|CONVENIOS Y ARCHIVESE"”
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//CLAUDIA BERR{OS NILO \’ ARTURG PALMA VILCHES
SECRETARIA MUNICIPAL \._ » _ALCALDE
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DEPTC. APS, PROGRAMAS Y CICLC WITAL ™
UNIDAD CONVENIOS Y RECURSOS FINANCIEROS ;?dﬁ < U |
. d L™ B | |
RESOLUCION EXENTA N° - |

INT.: &0B
Fecha; 17.04,2020

TALCA, 30 ABR 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Ceonvenio de Pregrama Centros Comunitarios de Salud Familiar {CECOSF), suscrito con fecha 16
de marzo de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucién
Exenta N® 1024 de fecha 31 de diciembre de 2019 que aprueba el Programa, Resolucion Exanta N° 68 de
fecha 19 de febrero de 2020 gue aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de
Presupuesto N® 21.192 de fecha 19 de diciembre 2019, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de |a Ley
19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S., N® 140 de 2004 dal MINSAL:
Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud v Resolucion N® 7 del 2019 de la Contraloria
General de la Repablica.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Farticipacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de |a Atencién Primaria e incorparando a la
Atencion Primaria de Salud como drea v pilar relevante en el proceso de cambic a un nueve madelo
de atencién, el Ministeric de Salud, ha decidide impulsar el "Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF),".

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1024 de fecha 31 de diciembre
de 2019,

3. Que, con fecha 19 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta N° 68 que
distribuye los recursos para el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto |a
siguiente:
RESOLUCION

1. APRUEBASE:

Convenio de Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF}, suscrito con fecha 16
de marzo de 2020, entre este Servicio de Salud v |a 1. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es &l
siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
2020

En Talca a 16 de Marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho pliblico,
domiciliade en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Don
LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N® £.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante el "Servicio” v la [lustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho plblico domiciliade en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don
ARTURO PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N® 8.090.604-8, de ese mismo damicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de |la Ley N 19,378 "Estatute de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministeric de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala gue con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes v 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,

SEGUNDA;

En el marco de |a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud ¥ de la modernizacion de la Atencién Primaria & incorporando a |a Atencion Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo madelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidide impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF,
en Centros de Salud de Atencidn Primaria Municipal, con el objeto de Contribuir a2 mejorar la situacion de
salud de su poblacién a cargo, promoviendo el rol activo de |a 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 referide Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1024 del 31 de diciembre de 2019, del
Ministeric de Salud que modifica la resolucidn exenta N°1214 del 2018, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para |a ejecucién del
Programa CENTROS COMUMITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, han side aprobados mediante
Resolucion Exenta N268 de 19 de febrere 2020.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinadas a
financiar las siquientes estrategias de Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR -
CECOSF:

Compeonente 1:

Implementacidn de los CECOSF basados en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar v
C o

Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis eritico 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
dispositive.

¥ Decisién del emplazamiento v operacionalizacion de nuevos CECOSF se basara en |a opinidn de la
comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir
débil desarrollo comunitario, se podré fundar emplazamiento v operacidn del CECOSF en equidad
v acceso, siempre focalizando su accionar en el fortalecimiento de |a participacién).

¥ Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico, expresado
en organizacidn formal de funcionamiento regular,

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

v Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF,

¥ Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territerial,

Componente 2:
Proponer v evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:
v Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e Instrumentos

explicitos v metodologias participativas.

v Diagndstico comunitario v validacion del diagndstico con la comunidad.

v Analisis de informacién proveniente de la OIRS.

¥ Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de |a
comunidad can la implementacién del modelo de atencion CECOSF.

Compaonente 3:

Efectuar participacion comunitaria v Promaocién de Salud

Estrategias:

¥  Medicion de expectativas v satisfaccion de |a comunidad, mediante mecanismos e instrumentos
explicitos y metodologias participativas.

+  Adscribir v actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud de nivel regional,
comunal y barrial.

¥ Pramover instancias de asociatividad
y liderazge en los usuarios del centro comunitaric de salud familiar para promover una mejor
situacion de salud de sus vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagndstico local inicial con un levantamiento acabado de |a realidad local a la cual se atendera
mediante esta estrategia (diagnostico desde los determinantes scciales de salud y con la comunidad). El
diagnostico local participativo se deberd actualizar a lo menos con una periodicidad trienal, siempre de
comun acuerda con la comunidad.

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

3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen o se complementan a nivel local v la red integrada de salud territorial.
4, CECOSF participando en red intersectorial v otras instituciones.

5. Medicién de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medic de metodologias
participativas,

&. Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucidn. Con participacién de la
comunidad.

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



8. Segln Indicacion del Servicio, el Director técnico o coordinader del Cecosf debe contar con horario
protegido para su funcionamiento que sera equivalente a la media jornada, con un maximo de 22 horas vy
acorde a la tabla de poblacidn a cargo de la clausula octava.

CUARTA.:

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad la suma de $ 57.900.000, la distribucién de recursos se realiza en
forma mensual por los doce meses del afio, no obstante lo sefialado y atendiendo desfase entre el periodo
de funcionamiento v la transferencia de recursos de operacion desde el MINSAL, los que se efectdan con
total tramitacién del ditimo acto administrativo, el envio de los recurses a la municipalidad se efectia
inicialmente con efecto retroactivo y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma mensual ,
conforme al siguiente detalle:

LOMA DE LAS TORTILLAS
TOTAL

$ 57.500.000
$ 57.900.000

VILLA ALEGRE

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

Acercar la salud y la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su poblacién a
cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidade de la salud de sus familias,
principalmente a través de la promocidn, prevencion y fortalecimiento del aute cuidado. En coordinacién
con la Red Asistencial v en complementariedad con el CES base, aumentando con calidad y calldez en el
trato el acceso, |la equidad, oportunidad y resolucion de los problemas de salud de las personas y
comunidades,

¥ Buscar mejorar |a salud de las persenas en su territorio, planificando participativamente, es decir
realizando acciones basadas en el diagndstico, validacién del diagndstico, planificacion vy
evaluacin participativos del CECOSF en base al MAIS gue permita generar respuestas de salud
inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad,

¥ Ewvaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacién usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

SEXTA:

Habiendose cumplido las metas establecidas en el convenio v existiendo recursos disponibles producto de

una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias v/o componentes definidos en el

programa, seqlin las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

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

CUADRO N®1

Componente Indicadares Meta Anual

1.- 100% de los CECOSF cuentan con
equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, con disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su convenio

CECOSF con eqguipo de cabecera

Implementacion | identificado e informado al Servicio

|de los CECOSF|de Salud y comunidad. especifico, informado al S5 antes 31 de
basados en el Marzo de 2020
Madela de

2.- 100% de los CECOSF con aplicacidn
de pauta de certificacion MAIS, en &

Atencion Integral

CECOSF funcionando seglin pauta de
de Salud Familiar gene

de
continua.

mejara

CECOSF,

y Comunitaria, ::;:;:mdge mgi:ﬁ dﬁam&l‘ﬁ:?dog'pmpio CECOSF, independiente del
comunitaria; C_ESFA_M del gue degende. Resultados
difundidas & la comunidad
3.- 100% de Ilos CECOSF econ
Planificacidn anual, formulada
participativamenta  y en ejecucidn
acorde a su cronograma.
Ehauar Y El Plan contiene al menos dos
propener planes | Existencia de Planificacidn anual del

indicadores de les sefalados, en el
numeral IX c, del presente programa,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional o comunal
segun aplique.

4.- El Gestor

Comunitaric realiza




actividades explicitas de monitoreo, |
seguimients del plan de mejora vy |
contribucidn al logro de metas de Salud |
5.- 100% de los CECOSF con Mesa de |
Mesa de trabajo, equipe de salud vy |trabajo, eguipo de salud ¥ comunidad,
comunidad, funcionando | funcionando regularmente (i), con plan
regularmente con plan de trabajo y|de trabajo y  cronegrama, con
cranograma gue incluye los | participacion activa del Gestar
indicadores del presente programa. Comunitario

6.~ 100% de los CECOSF realizan
evaluacién comunitaria participativa de
sy gestion al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

convocatoria, metadologia Y
sistematizacion de  resultades  en|

Participacian conjunto con la comunidad
Comunitaria ¥ 7.- 100% de les CECOSF participan en
Promocian de al menos una jornada masiva o evento
Salud 1 organizade en su comunidad. Con
i?:;:;z:;:"; T] Es:ntfrlﬁcai; den oGRS participacian  explicita del gestor

: comunitario.

Realizada antes de |a 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

Evaluacion  participativa de la
satisfaccion usuaria, mediante
instrumento y metodologia disefiada
y aplicado, con la comunidad, ¥y

osteri alizados  sus :

Eesultggggan;i m;:nmﬂ et encuentra planificada para realizar
- antes de 01 de diciembre del afic en

comunidad?y,

CUTrsa, |

OCTAVA:

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacion vy funcionamiento de |a estrategia CECOSF, asi como
la medicion de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacion del Modelo de
Atencion de Salud Familiar v Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en este v
en concordancla con cada companente, indicador ¥ meta asociada, sefalades en el cuadro N°1 de la
clausula anterior.

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

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

b). - Equipo de cabecera:

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un eguipo 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 comunitaric en todo CECOSF. Contara con
coordinador, encargado o jefe del Cecosf.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignadeo;
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.

(i} Se entiende como regularmente a lo menos una sesicn bimensual



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

La conformacidn de todos los miembros del equipo de cabecera estardn definidos formalmente, y contarén
con el horaric minimo sefialado en el convenio, seglin corresponda; y adicionalments, adaptado en
funcion de |a cartera de servicios y |as actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso
de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe
pago per capita por la poblacion que se atiende en el CECOSF. En el caso de centros dependientes de SS,
se comprende inserto en los costos regulares de APS.

Se recomienda conformar el equipe de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro de Salud base,
entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de contar con un equipo de salud
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, camo minimo, el personal y
horario sefialado en el siguiente cuadro:

Poblacion a cargo del CECOSF
menor Mayor o igual | mayor o igusal .
CATEGORIA /PROFESION | que 1800 | 1800, menor | 3500, menor | M2YOr 0 igual
4800
personas que 3500 que 4800 |
GESTOR COMUNITARIO 323 horas 33 heoras 33 horas 33 horas
semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanalas semanales semanales
ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
samanales semanales semanales semanalas
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 semanales semanales
. 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 cualquler case, este equipo &s minime 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 poblacidn a cargo tiene derecho a acceder 2 equipe 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 dependencia municipal, estan adscritas a un
establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud,

La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF
(dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicias y las actividades acordadas con |la comunidad,
sera informada formalmente al Servicio de Salud par la comuna en el mes de enero de cada afio, a
excepcion de los nuevos CECOSF rezagados que inicien operacidn durante el afio 2020,

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

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

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacion operativa especifica del CECOSF, v dardn
cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicién de factores protectores de salud.

Ejemples de indicadores o areas para abardar:

. Muimero de mejoramientos de espacios plblices participativas.

. Mdmero de Huertos comunitarios.

. Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios. Consejo
Consultivo de jovenes u otros.
Inclusién de persenas con discapacidad,

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

. Educacidn comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de participacion, en

dirigencia comunitaria, entre otros.



. Aumento de adultcs mayares que participan en MAS adultos mayores autovalentes. Aumento de
adultos mayeres que participan an iniciativas comunitarias.

CEOD o COPD en salud odontoldgica.

Porcentaje de nifios mencres de 6 afios con desarrolle nutricional normal

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

Cabildos. Consejo Consultive. Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicoldgico o en otros ambitos especificos.

Autopercepcion de calldad 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
gue se sefialan en el cuadro N9 1 del presente Programa, para recibir el monto total anual de recursos
presupuestados. Teda vez que ello no se verifigue, se somete a religuidacion anual de recursos, en la
farrma que sefiala mas adelante el cuadro N2 2,

Para efectos de su seguimiento, monitoreo v evaluacion, es rol de los Servicies 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 Division de Atencion Primaria de |a Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacion de los CECOSF estara inserta en toda
actividad de evaluacién que realice el establecimiento del cual depende.

Se realizaran dos evaluacionas anuales:

e La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afic 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, es
decir:

1.-100% de los CECOSF cuentan con equipe de cabecera identificade para el CECOSF, informado al 55 vy
comunidad antes del 31 de Marzo.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/o evaluacion de pauta de certificacién MAILS, independiente
del CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacidn anual, formulado participativamente vy en ejecucidn acorde a su
cronograma.

El PFlan contiene al menos dos indicadores de los sefialados, en la letra ¢ de esta clausula, dando
cuenta de un logro superior a la meta nacional, regional o comunal segun apligue,

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

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

Por su parte, el Servicios de Salud recabard la informacion y remitird a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de junio del afio respectivo, el infarme de acuerdo a
formato evaluative requerido previamente por el MINSAL, respecto a los CECOSF de su éambito territorial
participantes del Programa.

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

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

e La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afic en curso, fecha en
gue el Programa, adicionalmente a las regueridas en la primera evaluacion, deberd tener ejecutadas las
metas 6, 7 y B, es decir:

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

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

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

En funcidon de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de octubre del afie en curso.

Adicionalments, 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 instruccliones Ministeriales.

Mo obstante, la evaluacion de indicadores v metas en |los mencionadaos cortes, el CECOSF debe cumplir
con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la evaluacidn
global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el
31 de diciembre.



Reliquidacion de recursos:
Se realizara en funcién de |as evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicara conforme lo detallade en el siguiente cuadro.

Cuadro N°2
Reliquidacié
Descuento total de rn
recursos por el Unice (no envio
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al d de
iy escuento X
Anuales N®%s: | evaluacion corte menos una de las ; trasferencia
metas, por periioda de equivalente & al mes
evaluacién siguiente a
informe)
1,2, 3, 4,5 |Primera 31- Mayo |1 duodeécimo un mes Agosto
6,78, Segunda | 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Cctubre
|

El Servicio de Salud realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucidén del presente
programa, estableciende los compromisos para mejorar las  dreas necesarias: todo  ello
independientemente de acciones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria del 5 Maule.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
asociados al presente programa, entendido gue el no cumplimiento, resulta en la  religuidacidn del
mismo, sin embargo y excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompafiando al
Informe de corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su
vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Minsal la no religuidacion del Programa.

Mo obstante, la situacién excepclonal indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar |a
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

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

Se aplicara en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del
Programa, Se aplicara conforme a lo detallado en | siguiente cuadro:

Cuadro N°3
Descuento Reliquida
total de cidn
recursos por| ., . {no envio
fecha f’l descuent ge |
Meta Anual fase e incumplimient o trasferen
evaluacion o de al menos . cia al
corte equivalen
una de las mes
te a WG
metas, por siguiente
periodo de a
evaluacién infarme)
1.- 100% de los CECOSF con
convenio v Resolucion Exenta
aprobatoria del Servicio de 30-
Salud respectivo, conforme al | Primera G
presente  programa y marco
presupuestaric afio  vigente,
antes del 30 de abril,
2.~ 100% de Ilos CECOSF o Agosto
cuentan con equlpo de cabecera 1 duodécimo
identificade para el CECOSF, con
disponibilidad de médico, | 10-
trabajador soccial u  otros|Primera e |
profesionales W agente L
comunitario; para los Cecosf de
expansion ademas de lo anterior
contar con Odontologo




3.- 100% de los CECOSF con
aplicacién de pauta de
-::erhfln:an:lun MAIS, vya S€8 | e 30-
parcial o total en el propio mayo
CECOSF, independiente  del

CESFAM del que depende.

| 4.-. ,-100% de los Cecosf con

Planificacion anual formulado
participativamente y en
gjecucion acorda a su
cronagrama.

El plan contiene al menos un
indicador definido localmente,  Primera
gue dé cuenta de poblacién
sana, o de |a medicion de
factores protectores de salud, o
de la mejorfa de indicadores
biomédicos en persenas con
patologia cranica.

20-
mayo

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

30-
mayo

G.- 100% de |es CECOSF
realizan evaluacion cumunitar‘iaISEgunda 31-
participativa de su gestion al ago
primer semeskre

7.~ 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizade en su comunidad. 21-
Realizada antes de la fecha de|Segunda
corte evaluative o  esta
planificada para realizar antes 1 duodécimo
del 01 de diciembre del afio en
curso.

ago
Un mes Octubre

8.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacion participativa de la
satisfaccidn usuaria, antes de la|
fecha de corte evaluativo o se | Sequnda
encuentra planificada  para !
realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso. |

31-
ago

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucion del programa vy sus
componentes especificados en la cldusula séptima de este convenio, con |os detalles y especificaciones
que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, contral y evaluacidn del mismo,
Igualmente; el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

MNOVENA;

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondes traspasades a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N® 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en |la Resolucién M° 30 de 2015, de |a Contraloria General de la
Replblica, que dispene la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo gue debe
ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad ne haya cumplido con
la abligacion de rendir cuenta mensual de |a inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como es contribuir 8 mejorar el accese a la
atencidn de salud, promaviendo el rol activo de la comunidad en el cuidade de |a salud de |as personas, y
por tratarse el Programa Centros Comunitarios de Salud Famillar, de un programa de continuidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicion de
cuenta de |los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizadas, en el presente afio,
con anterioridad a la total tramitacion del dltimo acte administrative, de acuerdo a lo dispuestoc en el
articulo 13 de la Resalucidn N® 30 de afio 2015 de la Contraloria General de |a Repiblica.



DECIMA:

Finalizade el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el wvalor
carrespondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesta.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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
misma, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de |a total tramitacion del Ultimo acto administrativo v
hasta el 31 de diciembre del afic 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucidn, se extenderd hasta el 31 de diciembre del
2020, v solo para efectos de la entrega de la rendicién vy revisian final, se extendera hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021,

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar
una resolucién en la cual sefiale as metas y recursos dispenibles para &l nuevo periodo.

En casoe que |a Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automdtica, podrd manifestarlo por
escrite, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucidn, de lo
cantrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones,

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podra ser modificado o revocado por acuerde de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio ¥ uno en el de la
Municipalidad. La Personeria Juridica de Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al Servicio,
consta en Decreto Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministeric de Salud. La Personeria
Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre,
consta en Decreto Alcaldicio WN® 09 de fecha 06 de enero de 2017, Dichos documentes no se insertan por
ser conocidos de las partes.

I1.- Impdtese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

JAIME GAETE
DIRECTOR
RVICIO DE SALUD MAULE

= 5r. Alcalde 1. Murnicipalidad de illa Alegre M
= Ministeric de Saldd {Divisién Atencidn Primaria)

& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DS5M

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios v Recursos Financieros DSSM
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SERVICIO DE SALLD MALILE
BETQ. APS, PROGRAMAS ¥ CICLO VITAL
MCLG! A AR

CONVENIO DE PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) 2020

En Talca a 16 de Marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
piblico, domiciliado en calle 1 Norte NP 863, dto piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT MN? §.589.506-4, del mismo
damicilio, o guien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicie” v la [lustre Municipalidad
de WILLA ALEGRE, persona juridica de derecho pdblico domicillada en Avenida Espafia N°196,
Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA YILCHES, Técnico Paramédico,
RUT. N© B.050.604-8, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace; en adelante |a
*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N® 19.378 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece
gue cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademas, agrega gue en caso que las normas técnicas, planes y
programas gue se impartan con posterioridad a |z entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los apartes establecidos
en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orentadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Dascentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de |la Atencidn Primaria e incorporando
a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa CENTROS
COMUMNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, en Centros de Salud de Atencion Primaria
Municipal, con el objeto de Contribuilr & mejorar la situacidn de salud de su poblacién a cargo,
promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en &l
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo gue el CECOSF
implementa en todos sus ejes de desarrollo, & partir de 15 autoevaluacidn.

El referido Programa ha sido aprobada por Resolucion Exenta N© 1024 del 31 de diciembre de
2019, del Ministerio de Salud que modifica |a resolucion exenta M®1214 del 2018, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF, han
sido aprobados mediante Resolucion Exenta N°68 de 19 de febrero 2020.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR - CECOSF:

Componente 1:

Implementacidn de los CECOSF basados en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar v
Comunitaria.

Estrategias:

v Levantamients de necesidades locales por medio de un analisis critico del eqguipo
proponente, donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de |a salud
en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se
guiere dar respuesta con este dispositiva,

v Decision del emplazamiento y operacionalizacion de nueves CECOSF se basara en la
opinion de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por
ella. (Obs: de existir débil desarrolle comunitario, se podra fundar emplazamiento v
operacion del CECOSF en equidad y acceso, siempre focalizande su accionar en el
fortalecimiento de la participacion).

v Participacién comunitaria v trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico,
expresado en organizacion fermal de funcionamiznto regular.

v Enfogque de equidad en |a distribucidn de los recursas de atencion de salud.



¥ Gestion territorial en donde se inserta el CECOSFE,
¥ Propuesta de modelo de articulacidn con la red a nivel territorial,

Componente 2:
Froponer v evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:
v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodologias participativas.
v Diagnastico comunitario y validacidn del diagndstico can la comunidad.
v Analisis de informacion proveniente de la OIRS,
¥ Proponer planes de mejora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccién de la
comunidad con la implementacidn del modelo de atencion CECOSF,

Componente 3:

Efectuar participacidn comunitaria v Promocion de Salud,

Estrategias:

¥ Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos v metodologias participativas.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnostico local inicial con un levantamienta acabado de la realidad local a la cual se
atendera mediante esta estrategia {diagndstico desde los determinantes sociales de salud y con
la comunidad). El diagndstico local participative se deberad actualizar a lo menos con una
periodicidad trienal, siempre de comun acuerdo con la comunidad.

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

3. CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen o se complementan a nivel local vy la red integrada de salud
territorial.

4, CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

6. Planes de mejora de la salud de |a comunidad en proceso y ejecucidn, Con participacion de la
comunidad.

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

8. Segun indicacion del Servicio, el Director técnico o coordinador del Cecosf debe contar con
horario protegido para su funcionamiento que sera equivalente a la media jornada, con un
méaxima de 22 horas v acorde a la tabla de poblacidn a cargo de la cldusuls octava,

CUARTA.

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad la suma de % 57.300.000, la distribucién de
recursos se realiza en forma mensual por los doce meses del afic, no obstante lo sefialado v
atendiendo desfase entre el pericdo de funcionamiento v la transferencia de recursos de
operacion desde el MINSAL, los que se efectdan con total tramitacién del (ltimo acto
administrativo, el envio de los recursos & |a municipalidad se efectla inicialmente con efecto
retroactivo y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma mensual |, conforme al
siguiente detalle:

LOMA DE LAS TORTILLAS
WVILLA ALEGRE TOTAL

7.900.000
7.

3
57.900.000

bl il

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



Acercar la salud y la atencion de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacion a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de
sus familias, principalmente a través de la promocion, prevencion y fortalecimiento del auto
cuidado. En coordinacién con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES base,
aumentanda con calidad v calidez en el trato el acceso, la equidad, aportunidad v resolucion de
los problemas de salud de las personas v comunidades.

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

v Ewaluar y mejorar la satisfaccion de |la poblacidn usuaris a cargo junto & la propia
comunidad.

SEXTA:

Habiendose cumplido las metas establecidas en el convenio v existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, seqln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

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

CUADRO N°1

Componente Indicadores Meta Anual

1.- 100% de los CECOSF cuentan con
equipo de cabecera dentificado para el
CECOSF, con disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su  Convenio

CECOSF con eguipe de cabecera

Implementacién identificade e informado al Servicio

de los CECOSF -
basados en el de Salud y comunicad: especifico, informado al S5 antes 31 de
Modelo de Marzo de 2020

Atancian Integral 2.- 100% de los CECOSF con aplicacién

de Salud Familiar
y Camunitaria.

CECOSF funcionando segln pauta de
certificacién  modelo de  atencidn
integral de Salud Familiar v
comunitaria.

de pauta de certificacion MAIS, en &l
propic CECOSF, independiente del
CESFAM del gue depende. Resultados
difundidos a la comunidad

Evaluar ¥
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual del
CECOSF.

CECOSF con
formulado
ejecucion

3.-  100% los
Planificacian anual,
participativamente vy
acorde a su cronograma.
El Flan contiene al menos  dos
indicadores de |os senalados, en el
numeral IX c, del presente programa,
dando cuenta de un |logro superior a la
meta nacional, regional o comunal
segun aplique,

4.~ El Gestor Comunitaric realiza
actividades explicitas de monitoreg,
seguimiento del plan de mejora ¥
contribucion al logro de metas de Salud,

de

en

Participacion
Comunitaria Wy
Promocian de
Salud

| cronograma

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

5.~ 100% de los CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de salud v comunidad,
funcionando regularmente (i), con plan
de trabajo y cronocgrama, con
participacian activa del Gestor
Comunitario

{i} Se entiende como regularmente a lo menos una sesion bimensual




Realizar la evaluacién del CECOSF en
canjunte con la comunidad,

G.- 100% de |os CECOSF realizan
evaluacion comunitaria participativa de
su gestion al primer semestre. Acciones
explicitas del gestor comunitario, en la
convocatoria, metodologia Y
sisternatizacidon de  resultados en
conjunte con la 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
organizado en su  comunidad. Con
participacion  explicita del gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

Evaluacién participativa de la
satisfaccion usuaria, mediante
instrumento y metodologia disefiada

8.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion participativa de la
satisfaccion usuaria, con participacion
explicita del gestor comunitario; antes

|y aplicado, con ls comunidad, ¥
sus |

de la fecha de corte evaluativo o se

posteriormente analizados encuentra planificada para realizar
resultados en conjunto con  la|antes de 01 de diciembre dal afo en
| comunidady. Curso,

OCTAVA:

El monitoreo v evaluacidn se orientan a la operacion y funcionamiento de la estrategia CECOSF,
asi como la medicidn de los procesos e impacto gue la estrategia tiene en la implementacion 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 v en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefalados en el cuadro
N2l de la clausula anterior,

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

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

b}. - Equipc de cabecera:

La poblacion inscrita o adscrita &l CECOSF, contara con un equipo de cabecera |dentificado,
asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por; médico/a, trabajador/a
social, cdontologo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestorfa comunitario en todo
CECOSF. Contara con coordinador, encargado o jefe del Cecosf,

El CECOSF requiere contar con un coordinader, encargade o jefe del CECOSF con horario
asignado; acorde a las caracteristicas v requerimientos locales y estara claramente definido.

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

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos formalmente, y
contaran con el horaria minimo sefalado en el convenio, seglin corresponda; v adicionalmente,
adaptado en funcidn de |a cartera de servicios v las actividades acordadas con la comunidad,
toda vez que, en €l caso de los Cecost dependientes administrativamente de municipalidades,
dicha entidad administradora recibe pago per cépita por la poblacion gue se atiende en &l
CECOSF. En el caso de centros dependientes de S5, se comprende inserto en los castos
regulares de APS,

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



La composicidén del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, come minime, el
personal ¥ horario sefalado en el siguiente cuadro:

Poblacion a cargo del CECOSF
. : mesnor Mayor o igual | mayor o igual ;
CATEGOR{A /PROFESION | que 1800 | 1800, menor | 3500, menor ““""2’;:;9““'

personas | que 3500 que 4800
33 horas | 33 horas 33 horas 33 horas
GESTOR COMUNITARIO semanales semanalas semanalas semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales | semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales | semanales semanales
11 horas 22 horas | 33 horas 44 horas
ADMINISTRATIVO semanales semanales semanales semanales
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales | semanales semanales semanales
E 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas

MEDICO

semanales sermanales semanales semanales
. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
QRONTOLRGES 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 evaluacidn 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 equipo de
salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de salud, por cuanto las parsonas
estan inscritas mediante el sistema de asignacidn de recursos per capita, ¢ en caso de no ser
dependencia municipal, estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del
servicio de salud.

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

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

¢).- Indicadores definidos localmente (El CECOSF junto a su CESFAM madre y/fo su
comunidad, y Servicio de Salud)

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacion operativa especifica del CECOSF,
y dardn cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicidn de factores protectores de
salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

Namero de mejoramientos de espacios plblicos participativos.

Mimero de Huertos comunitarios.

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

Inclusidn de personas con discapacidad,

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

. Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temdtica de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.
. Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.

Aumento de adultos mayares que participan en iniciativas comunitarias.
CEOD o COPD en salud odontoldgica.

Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrollo nutricional normal
Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan al centro de salud,
Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas,

Parcepcidn de Bienestar psicoldgico o en otros dmbitos especificos.



® Autopercepcidn 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 deberd dar cuenta de un conjunto minime de actividades y sus correspondientes
metas, las que se sefialan en el cuadro M2 1 de| presente Programa, para recibir el monto total
anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verlfigue, se somete a religuidacion
anual de recursos, en la forma que sefiala mas adelante el cuadro WO 2.

Para efectos de su seguimiento, menitareo y evaluacidn, 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 respective envio a Divisidn de Atencidn Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismao, la evaluacion de los
CECOSF estara inserta en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del cual
depende.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

® La primera evaluacion, se efectuara con corte al 21 de Maye 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, 4 ¥ 5, es decir:

1.-100% de los CECOSF cuentan con equipa de cabecera identificado para el CECOSF, infarmado
al 55 y comunidad antes del 21 de Marzo.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacidén y/o evaluacion de pauta de certificacidon MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

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

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

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

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

Por su parte, el Servicios de Salud recabara la Informacion y remitird a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministeric de Salud antes del 19 de junio del afio respectivo, el informe
de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por el MINSAL, respecto a los CECOSF
de su émbito 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 dptima implementacion del
programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

@ La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso,
fecha en gue el Programa, adicionalmente a las requeridas en |la primera evaluacidn, deberd
tener gjecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir;

B.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestidn al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia v
sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de |los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizada 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 satisfaccion usuaria, con
participacién explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afia en curso,

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

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

Mo obstante, la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe
cumplir con todos ellas en el curso del afo, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes
Asistenclales hasta el 31 de diciembre.

Reliquidacion de recursos:



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

Cuadroe N°2
Religuidacid
Descuento total de n
recursos por el Onica (no envio
Metas Fase Fecha de incumplimiento de al it de
Anuales N%s: | evaluacion carte menos una de las onlgmb trasferencia
metas, por periiodo de eqHivaiente-a al mes
evaluacidn siguiente a
informe}
1,2,3,4, 5. |Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
£,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodecimo un mes Octubre

El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitorec sistematico de la ejecucidn del
presente programa, estableciendo los compraomisos para mejorar |as areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde al Departamento de Auditoria del
5S Maule.

En refacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento, resulta en la
religuidacion del misma, sin embargo y excepcionalmente cuando existan razones fundadas gue
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectiva, previo al corte v acompafnando al informe de corte, un Plan de Trabajo gue incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del
Programa.

Mo obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre v las comunas mantiensn en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades v metas anuales, podra incidir en la
menor asignacidn de recursas al CECOSF en situacion de incumplimiento, para el afio siguiente,
segln exista continuidad del presente programa.

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

Cuadro N°3
Descuento Reliquida
total de cian
:cursos POT | finico 5::: envio

Meta Anual fase :::ha incumplimient gescuent trasferen

evaluacion corte | @ @€ al menos equivalen | 2 al

una de Ilas be'n mes
metas; por siguiente
periado de a
evaluacion informe)

1.- 100% de los CECOSF con

convenio v Resolucion Exenta

aprobatoria del Servicio de 30-

Salud respectivo, conforme al | Primera i

presente programa y marco L

presupuestarioc  aho  vigente,

antes del 30 de abril,

2.~ 100% de los CECOSF i

cuentan con equipo de cabecera a2l bl G0

identificado para el CECOSF, con

disponibilidad de medica, 30-

trabajador social u  otros | Primera

profesionales Y agente mays

comunitario; para los Cecosf de

expansion ademas de lo anterior

contar con Ddontdlogo




3.- 100% de los CECOSF con
aplicacion de pauta de
certificacian  MAIS, vya sea|_. 30-
parcial o total en el propio| e mavyo
CECOSF, independiente del

CESFAM del gue depende.

4.-. -100% de los Cecosf con
Planificacion anual formulado
participativamente ¥ en
gjecucion acorde 3 suU
cronograma.

El plan contiene al menos un
indicador definido localmente, | Primera
que dé cuenta de poblacion
sana, o de la medicion de
factores protectores de salud, o
de la mejoria de indicadores
biomédicos &n  personas con
patologia cranica.

mayo

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

30-
mayo

6.- 100% de |os CECOSF
realizan evaluacién comunitaria 31-
participativa de su gestign al |>c9unda ago

primer samestre j

7o~ 100% de los Cecosf
participan en al menos una
jornada masiva o evento
organizado en su comunidad. 31-
Realizada antes de |la fecha de | Segunda iy |
corte evaluative o  esta 9
planificada para realizar antes
del 01 de diciembre del afio en
CUrso.

| 1 dundécimo | Un mes Oectubre

5.- 100 % de los Cecosf realizan
evaluacién participativa de |a
satisfaccion usuaria, antes de la
fecha de corte evaluativo o se|Segunda
ancuentra planificada para
realizar antes del 01 de
diciembre del afio en curso.

31-
ago

El Servicio, requerird & la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del
programa y sus componentes especificados en la clausula séptima de este conwvenio, con los
detalles v especificaciones gue estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo,
debera impartir pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenia.

NOVEMA:

El Servicio debera velar por |a correcta utllizacion de |os fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de |a ley N® 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N9 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Replblica, que dispene la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Par consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
curnplido con la obligacién de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica gque por razones de buen servicio como es contribuir 2 mejorar el acceso
a la atencion de salud, promoviendo el rol active de la comunidad en el cuidado de la salud de
las personas, y por tratarse el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, de un
programa de continuidad en el sentide que se desarrolla durante todo el afic calendario, se deja
establecido gue, en la rendicidn de cuenta de los gastos efectuados en aeste programa, podrd
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del Oltimo
acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucidn N® 30 de afio
2015 de la Contraloria General de |a Repiblica.




DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el wvalor
correspondiente a |la parte pagada vy no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerda a lo dispuesto en la ley de presupuesto,

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de |os fondos destinados par el Servicio para
la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayar gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a particr de la total tramitacion del ditimo acto
administrativo y hasta 2l 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de
diciembre del 2020; v solo para efectos de la entrega de la rendicién v revision final, se
extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida gue el presente
programa Yy sus respectivas maodificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el
Servicio deberd dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el
nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podra
manifestarlo por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcidn de |a
respectiva resolucion, de lo contrario se entenderd par aceptadas las nuevas condicianes.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podréd ser modificade o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno en el
de la Municipalidad. La Personeria Juridica de Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al
Servicio, consta en Decreto Afecto N® 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de
Salud. La Personeria Juridica de Dan Arturo del Carmen Falma Vilches, para representar a la 1.
Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreta Alcaldicio N® 09 de fecha 06 de enero de 2017.
Diches documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DIRECTOR
RVICIO DE SALUD MAULE
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