'&a Bofutste de Direccion
ﬁ'ﬂmp"“m“ Asesoria Juridica

R l3n Mutrop olicune

N® 454

Mimistorto de N.REF: 374/2021

APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF) EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA RED ASISTENCIAL ENTRE EL
SSMN Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LAMPA”

RESOLUCION EXENTA: 7 4 9 *2 6 Ulr 2&2 l
SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N® 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de Ila
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto N¢ 2296,
de 23 de diciembre de 1995, de! Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N® 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermmo Enrigue Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razon con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencion del
tramite de toma de razon; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, por Resolucién Exenta N® 107, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, que aprueba Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF, cuyo
proposito es contribuir a mejorar el acceso a atencion de salud, promoviendo un rol
activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS=, modelo que e} Centro de
Salud implementa gradualmente en todos sus ejes de desarrollo con el fin de mejorar
la situacion de salud de las personas que integran la comunidad a cargo del CECOSF;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 206, de 16 de marzo de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) en la Atencion Primaria de Salud de [a Red Asistencial, afio
2021, en donde se indica que a fin de garantizar la buena ejecucién del programa,
asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma total de $1.044.916.606
(mil cuarenta y cuatro millones novecientos dieciséis mil seiscientos seis pesos), a
distribuir entre las comunas pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monte total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Publico para
el aflo 2021, partida 16, capitulo 02, Programa 02, -Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establec:ldo que esta distribucion, no
constituye, en ningln c¢aso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N°® 21.289, ni aumento en [a Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I, Municipalidad de Lampa, para la adecuada implementacion del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 219, de 08 de abrii de 2021,
emitido por el Jefe del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar CECOSF entre fa I. Municipalidad de Lampa y el Servicio de
Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO
"PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR CECOSF”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 26 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, v la
Tlustre Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho publico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graciela Ortuzar Novoa, cédula de identidad
N® 9.502.457-2, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Colina, en adelante
*la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

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

En ese sentido ya desde el afio 2006, y dada la inversién en infraestructura, es que surge la
necesidad de disponer de una estrategia de modalidad organizada que acerque la salud a la
gente en su contexto, -facilitando el trabajo conjunto con las familias y las comunidades.
Disponiendo al efecto el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), que
tiene por propésito contribuir a mejorar el acceso a la atencién de salud, promoviendo un rol
activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el Centro de Salud
implementa gradualmente en todos sus ejes de desarrollo con el fin de mejorar la situacion
de salud de las personas que integran la comunidad a cargo de CECOSF.

A lo anterior, agregar que el Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a
diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucion, y puesta en marcha del Programa “Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF”, Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada
a la correcta ejecucidn del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva
fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 107 de 2 de
febrero de 2021, dei Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar CECOSF es acercar la salud y la atencidén de salud a las personas, contribuyendo a
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mantener sana su poblacion a cargo, con la comunidad coparticipe en el cuidado de la salud
de sus familias, principalmente a través de la promocidn, prevencion y fortalecimiento del
auto cuidado. En coordinacion con la Red Asistencial v en complementariedad con el CES
base aumentando con calidad y calidez en el trato de acceso, la equidad, oportunidad Y
resolucion de los problemas de salud de las personas y comunidades.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTE N1 "~ | o . i ESTRATEGIAS.

Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpere un andlisis desde los determinantes sociaies de la
Implementacién de salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las
los CECOSE cuales se quiere dar respuesta con este dispositive,

basados en el
Modelo de Atencion
Integral de Salud
Familiar ¥
Comunitaria

Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Pabiico,
expresado en organizacidn formal de funcionamiento regular,

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencidn de salud.
Gestién territorial en donde se inserta el CECQSF,

Propuesta de modele de articulacion con la red a nivel territorial.

COMPONENTE N°

2 3 ESTRATEGIAS
Medicidn de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e
Proponer y evaluar instrumentos explicitos y metodologias participativas.

participativamente
con su comunidad
planes de mejora
continua

Diagnostico comunitario y validacion de diagndstice con la comunidad.
Andlisis de informacién provenientes de la OIRS.

Proponer planes de mejora a la Juz de expectativas y resultados en la satisfaccion de la

comunidad con la implementacidon del modelo de atencién CECOSF.

COMPONENTE N° 3 "ESTRATEGIAS = - '

Medicion de expectativas y satisfaccién de la comunidad, mediante mecanismos e
instrumentos explicitos y metodolagias participativas.

Efectuar Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promoacion de Satud de nivel
Participaci6n regional, comunal y barrial.

Comunitaria vy |-

Promocion de Promover instancias de asociatividad v liderazgo en los usuarios del centro cormunitario
Salud de salud familiar, para promover una mejor situacién de salud de sus vecinos.

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

PRODUCTOS ESPERADOS

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

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

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

4. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.
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metodologias participativas.

de la comunidad.

funcionando regularmente.

Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de
Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucién, con participacion

Mesa de trabajo entre la comunidad vy equipo de salud con plan de trabajo anual y

Sin perjuicio de lo anterior, los municipios se comprometen al logro de las siguientes metas
en cada uno de sus CECOSF Comunales, definidas a nivel local, esta evaluacion estara sujeta
al comportamiento de la pandemia por COVID-19 durante afio 2021:

a) Educacion Grupal entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante el
afio 2019 o, como minimo, al 15% de su poblacién inscrita validada. Estas
actividades grupales deben ser entregadas en la Extension Horaria del
astablecimiento.

b)

Realizacion de cuatro talleres anuales sobre el tema “Proyecto de Vida” de tres

sesiones cada uno, entregados a poblacidén adolescente en Extensién Horaria.

c)

Consejeria Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante

el ano 2019 o, como minimo, al 10% de su poblacion inscrita validada.

d)

Evaluacion Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante

el afio 2019 o, como minimo, al 30% de su poblacion inscrita validada.

e)

Al menos 30% de cumplimiento de los dos Indicadores locales de Salud definidos con

la comunidad para 2021 (numeral IX c) en el mes de noviembre.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, asi como la mediciéon de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementacién del Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas

de la comunidad.

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

Companente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion de
los CECOSF basados
en el Modelo de
Atencion Integral de
Salud Familiar vy
Comunitaria.

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

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

CECOSF funcionando segln pauta de
certificacion modelo de atencidon integral
de Salud Familiar y comunitaria.

2.- 100% de los CECOSF con aplicacién de
pauta de certificacion MAIS, en el propio
CECOSF, independiente del CESFAM del que
depende. Resultados difundidos a la comunidad
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Evaluar y proponer
planes de mejora
continua,

Existencia de Planificacidn anual
CECOSF.

del

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

El Plan incluye necesariamente los siguientes
indicadores:

- Medicion CEQD en salud odontoldgica de
nifios y nifas pertenecientes al 3rea de
influencia del CECOSF, diferenciada por sexo.

- Porcentaje de nifios y nifias mencres de 6
afios, del area del CECOSF con desarrolio
nutricional normal, diferenciade por sexo.

- Numero de organizaciones de mujeres que se
vinculan en trabajo sistematico al CECOSF
{resultado al final del afio mayor que 1)

Adicionalmente el Plan contiene al menos un
indicador definido localmente de los sefialados
en el numeral 9c, del presente programa,
dando cuenta de un logro superior a la meta
nacional, regicnal o comuna! segin aplique,

4.- El Plan contiene actividades que realice el
Gestor Comunitario, en areas de comin
acuerdo; educacidn comunitaria, monitoreo,
sequimiento del plan de mejora y contribucion
al logro de metas de Salud.

Participacién
Comunitaria Y
Promocion de Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud vy
comunidad, funcionando regularmernte
con plan de trabajo y cronggrama que
incluye los indicadores del presente
programa.

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

Realizar 3a evaluacion del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

G.- 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

Organizar yfo participar en Jornadas
masivas en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al
menas una jornada masiva o evento organizado
en su comunidad. Con participacion explicita
del gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente

Evaluacion participativa de la satisfaccién
usuaria, mediante  instrumento vy
metodologia disefada y aplicado, con a2
comunidad, y posteriormente analizados
sus resultados en conjunto con la
comunidad.

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

(i) Se entiende como regularmente a lo menos una sesion bimensual
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La Evaluacion incluird, entre los aspectos a evaluar, los siguientes:

1. CECOSF funcionando 44 horas semanales.
Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del
afio, contara con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no estda en funcidn directa de un ndmero 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.

2. Equipo de Cabecera.
La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por:
médico/a, trabajador/a social, odontélogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos vy
gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contara con coordinador, encargado o jefe del
Cecosf.

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

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

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estardn definidos
formalmente, y contaran con el horaric minimo sefialado en el convenio, segin
corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcién de la cartera de servicios y las
actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los Cecosf
dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora
recibe pago percapita por la poblacion que se atiende en el CECOSF. Y en el caso de
centros dependientes de SS, se comprende inserte en los costos regulares de Aps.

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, ¢ en
correspondencia con la comunicacién de recursos aportados por el Programa del afio en
curso de ejecucién del convenio CECOSF.

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

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

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

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

. P

o CECOSF
Categoria/Profesidn Hrs. g’:::' Sol Hrs. Sem. Batuco
{ Gestor Comunitario B 33 33
TENs O . ” ”
ico Dental 33 44
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Administrativo 33 44
Auxiliar de Servicio 33 44
Médico 33 44
Odontdlogo 33 44
Otro Profesional 33 44

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 poblacidn a cargo tiene derecho
a acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de
salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacién de
recursos per capita.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera
del CECOSF (dotacién) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades
acordadas con la comunidad, sera informada formalmente al Servicio de Salud por la
comuna o Establecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a las
resolucion de recursos emitida por Minsal.

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.

Planificacion del CECOSF

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

Indicadores comunes obligatorios para todos los CECOSF

e CEOD en salud odontolégica de nifios y nifias pertenecientes al drea de influencia del
CECOSF, diferenciado por sexo.

+ Porcentaje de nifios y nifas menores de 6 afios, del area del CECOSF con desarrolto
nutricional normal, diferenciado por sexo.

« Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al
CECOSF.

Indicadores definidos localmente (el CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y
Servicio de Salud).

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

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

NUmero de mejoramientos de espacios pdblicos participativos.
NUumero de Huertos comunitarios.
Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jovenes u otros.
Inclusién de personas con discapacidad.
Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y
autocuidade, u otras.
» Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de
participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.
Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.
Aumento de adultos mayores gue participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.
Percepcion 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.
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6. Se realizaran dos evaluaciones anuales:
La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso del
Programa, fecha en la que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas con los
numerales 1, 2, 3, 4 y 5, es decir:

1.-CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
informado al S5 y comunidad en el mes de Febrero.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/o evaluacidn de pauta de certificacion
MAIS, independiente del CESFAM del que depende.

3.- 100% de Jos CECOSF con Planificacién anual, formulado participativamente vy en
ejecucidon 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, expresados en el numeral 9¢ del
presente programa.

4.- El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en dreas de comdn
acuerdo: educacién 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 cronagrama.

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 del afio respectivo, el
informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por Divap, respecto a
los CECOSF de su ambito territorial participantes def Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud realizara
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 reliquidacion,
esta se aplicard en el mes de Agosto del afio en curso.

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

1.- 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.

2.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad, con participacion explicita del gestor comunitario.

3.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccidon vusuaria, 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

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacién del
programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud,

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

No obstante la evaluacion de indicadores y metas en 10s mencionados cortes, el CECOSF
debe cumplir con todos ellos en el curso del afo, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe
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realizar la evaluacién global del programa antes del 15 de diciembre e informar a
Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

Reliquidacion de recursos:

Se realizard en funcidn de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente:

Descuento total de| Reliquidacién
Metas Anuales | Fase Fecha de | FECUrSOS por el  Unico {no anvio de
N@s: evaluacion corte incumplimiento de al | descuenta trasferencia al mes
: menos una de las metas, | equivalente a siguiente a informe)
por periodo de evaluacion 9
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 seguimiento y monitoreo sistemético de la
ejecucidon del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independiente 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
Direccion del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompaiando 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 reliquidacién del Programa.

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

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

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

Cabe sefalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N°© 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencidén segura y de calidad para los beneficiarios, segin los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende 2 la suma de $187.852.028 (ciento ochenta y siete millones
ochocientos cincuenta y dos mil veintiocho pesos), para alcanzar el propdsito y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas precedentes, de acuerdo al
siguiente detalle:

Pagina9de 11



Comuna CECOSF Programa Subtitulo Monto Presupuestario

SQI de $85.474.022 .-
Septiembre G
LAMPA Programa Centros Comunitarios de 74
Batio: Salud Familiar {CECOSF)
gt $102.378.006.-

Las sumas a que se refiere esta cldusula se transferiran en forma duodecimal por parte del
Servicio de Salud Metropolitano Norte,

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccidén de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de ias funciones de
Auditoria del Servicio.

La municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los
beneficiarios del sector plblico de salud, para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucidén Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repiiblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucidén del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19,880,

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitanc Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razdn con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Graciela Ortuzar Novoa, para actuar en representacién del
Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 29 de
noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes,
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de elios en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMQ HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE Y DE D. GRACIELA ORTUZAR NOVOA, ALCALDESA DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LAMPA.
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2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de

buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicid su vigencia con fecha
01 de enerc de 2021,

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativeo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

We7omr

Distribucion:

Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL

I. Municipalidad de Lampa

Direccién - SSMN

Subdireccion de Gestién Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Subdepartamento de Atencidn Primnaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°219
Res, Exenta N°206 16-02-2021

Santiago, 08 de albrii de 2021

De confarmidad al presupuesto aprobado para la Direccidn de! Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21.289 de Presupuestos del Sector Piblico
2021, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Morte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicado en la licitacian/documento:

Unidad de Requerimiento Asesoria juridica
Descripcion Requerimiento Aprobacion de convenios PRAPS
Pregrama CECOSF
Folio Requerimiento 42
Nombre cuenta Reforzamiento municipal
Cuenta Presupuestaria 2403298002
Monto afio 2021 $1.044,.916.606.-
[ Comuna_ I Manto asignéc_:l-;'_:_.
Colina ; o .._..B4.630.765
Conchali 322129468
Huechuraba 98.152.016
Independencia 108.819.234
Lampa 187.852.028
Quilicura 243.333.095
Recoleta - ) 1]
Tiltil . 0
Total . 1.044.916.606

PA PARRA
JEFE SUBDEPAR ENTO DE FINANZAS






© Servicio de Subdireccion Gestidn Asistencial

Salud Direcclén de Atencifn Primaria

t“-utmpulitano Unidad de Gestlén y Monitarea Adminfstrativo APS
-owurte

Zeglah Aetnpalliens

Minriyterin de
< Salued

CONVENIO
“PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR CECOSF”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 26 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adefante “e! Servicio”, v la
Tlustre Municipalidad de Lampa, corporacién autdonoma de derecho publico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graclela Ortiizar Novoa, cédula de identidad
N° 9.502.457-2, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Colina, en adelante
*la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en o
preventivo y promaocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en tas personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido ya desde el afic 2006, y dada la inversion en infraestructura, es que surge la
necesidad de disponer de una estrategia de modalidad organizada que acerque la salud 3 ia
y gente en su contexto, facilitando el trabajo conjunto con las familias y las comunidades.

Disponiendo a! efecto el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar {CECOSF), que
tiene por propdsito contribuir a mejorar el acceso a ia atencién de salud, promoviendo un rol
activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de
Atencién Integrat de Salud Familiar Comunitaria {(MAIS), modelo que el Centro de Salud
implementa gradualmente en todos sus ejes de desarrollo con el fin de mejorar la situacion
de salud de las personas que integran la comunidad a cargo de CECOSF.

A lo anterior, agregar que el Programa se financiard con los recursos contempiados en la Ley
de Presupuesto del Sector Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondc Nacional de Salud,
Capitule 02, Programa 02, glosa 01 vy tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de
los recursos para solventar los gastos asoclados a este Programa entre los meses de enero a
diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan estabiecido que el objeto consiste en la
transferencia de -recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucidn, y puesta en marcha de! Programa “Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada
a la correcta ejecucién del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva
fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 107 de 2 de






febrero de 2021, dei Ministerio de Salud, que aprueba e} Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar CECOSF.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el obieto del Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar CECOSF es acercar la satud y Ia atencion de salud a las personas, contribuyendo a
mantener sana su poblacion a cargo, con fa comunidad coparticipe en el cuidado de 1a saiud
de sus familias, principaimente a través de la promocién, prevencidon vy fortalecimiento del
auto cuidado. En coordinacién con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES
base aumentando con calidad y calidez en el trato de acceso, la equidad, oportunidad y
resolucién de los problemas de salud de las personas y comunidades.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ta Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

_;(}.;,%_{},-\ TR T e

Sl aht

T3

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

Participacién comunltaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Pablico,
-expresado en-organizacidn formal de funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucldn de los recursos de atenclion de salud.

Gestidn territorlal en donde se inserta el CECOSF.

Pmpuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial.

*‘@z*&*,‘a %z .m**r* s

Medicién de expectativas y satisfacclén de la comunidad, mediante mecanismos e
Instrumentos explicltos y metodologfas participativas.

Diagnostice comunitarlo y validaclén de diagnéstico con fa comunidad.
Andlisis de Informaclén provenientes de fa OIRS.

Proponer p!anes de mejora a Ia luz de expectativas y resultados en la satisfaccléon de la

Medicion de expectativas y satisfacclén de fa comunldad, mediante mecanlsmos e
Instrumentos explicitos y metodologias participativas.

Adscriblr y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud de nivel
regional, comunal y barrial.

Promover Instancias de asoctatividad v liderazgo en los usuarios del centro comunitario
de salud famillar, para promover una mejor situaclén de salud de sus vecinos.
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Utllizar, propiclar y promover el uso de plataformas comunltarias existentes en. su nivel
local de comunicacién no presencial, como radios, diarios locales digltales; educacidn
mediante uso de Web o internet, etc.

PRODUCTOS ESPERADOS

1.

2.

4'

5.

7.

Diagndstico local inicial o actualizacién, seglin corresponda habiendo transcurrido un
maximo de tres afios de realizado el anterior. Este diagnéstico consistira en un
levantamiento participativo de la realidad local, el cual se atenderd mediante esta
estrategia (diagnostico desde los determinantes sociales de salud y con la comunidad). El
diagnostico local participativo se deberd actualizar en una periodicidad trienal, u otra,
siempre de comin acuerdo con la comunidad.

CECOSF implementados, funcicnando con participacién comunitaria en base a! Modelo de
Salud Integral Familiar y Comunitaria.

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

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

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

Mesa de trabajo entre la comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y
funcienando regularmente.

Sin perjuicio de lo anterior, los municipios se comprometen al fogro de las siguientes metas
en cada uno de sus CECOSF Comunales, definidas a nivel local, esta evaluacion estara sujeta
al comportamiento de la pandemia por COVID-19 durante afio 2021:

a) Educacion Grupal entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante el
afio 2019 o, como minimo, al 15% de su poblacién inscrita validada. Estas
actividades grupales deben ser entregadas en {a Extensidon Horaria det
establecimiento.

b) Realizacion de cuatro talleres anuales sobre el tema “Proyecto de Vida” de tres
sesiones cada uno, entregados a poblacién adolescente en Extensidén Horaria.

¢) Consejeria Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante
el afio 2019 o, como minimo, al 10% de su poblacion inscrita validada.

d) Evatuacién Familiar entregada a idéntica cobertura lograda en esta actividad durante
el afo 2019 o, come minimo, al 30% de su poblacién inscrita validada.

e) Al menos 90% de cumplimiento de los dos Indicadores locales de Satud definidos con
'la comunidad para 2021 (numeral IX ¢} en el mes de noviembre,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluaciéon

El monitorec y evaluacion se orientan. a !a operacién y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
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implementacién del Modelo de Atencidn de Salud Familiar y Comunitaria, vy las expectativas

de la comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento det Programa, conforme a las metas

contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada,
sefialados en el presente numeral, a saber;

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacién de
los CECOSF basados
en el Modelo de
Atencién Integral de
Salud Familiar vy
Comunitaria,

CECOSF con equipo de cabecera
Identificado e Informade al Servicio de
Salud y comunidad.

1.- Equipo de cabecera identificado para el
CECOSF, con ndmina y disponibilidad horarla
minima de acuerde a su convenio especifico,
informado al SS en Febrero afio en curso.

CECOSF funcionando segin pauta de
certificacién modelo de atencidn integral
de Salud Familiar y comunitaria.

pauta de certificacién MAIS, en el

2,- 100% de los CECOSF con aplicaciétn de
propio
CECOSF, Independiente del CESFAM del que
depende; Resultados difundidos a la comunidad

Evaluar y proponer
planes de mejora
cantinua.

Existencia de Planificaclén anual
CECQSF,

del

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

El Plan Incluye necesariamente los slgulentes
indicadores:

- Medicidn CEOD en salud odontolégica de
mifies y nifias pertenecientes al drea de
influencia del CECQOSF, diferenciada por sexo.

- Porcentaje -de nifios y niflas menores de 6
afios, del drea del CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenclado por sexo.

- Numero de organizaciones de mujeres que se
vinculan en trabajo sistematico al CECOSF
{resultado al final de! afio mayor que 1)

Adiclonalmente el Plan contiene al menos un
indicader deflnido localmente de los sefialados
en el numeral 9c, del presente programa,
dando cuenta de un logro superior a la meta
nacional, reglonal o comunal seguin aplique.

4.~ El Plan contlene actividades que realice el
Gestor Comunltarfo; en &reas de comuin
acuerdo; educacibn comunitarla, monitoreo,
seguimiento del pfan de mejora y contribucién
al logro de metas de Salud,
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Mesa de trabajo, equlpo de salud y|5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,
comunidad, funcionando regularmente | equipe de salud y comunidad, funcionando
con plan de trabajo y cronograma que | regularmente (i), con plan de trabajo vy
incluye los Indicadores del presente|cronograma, con particlpacién activa del Gestor

programa. Comunitario |

6.- 100% de los CECOSF reallzan evaluacién
comunitaria participativa de su gestidn al
Realizar la evaluaclén del CECOSF en | primer semestre. Acclones explicitas del gestor

conjuntoe can la comunidad. comunitario, en la convocatoria, metodologia y
slstematizaclén de resultados en conjunto con
{a comunidad
Participacion
Comunitaria ¥ 7.- 100% de los CECOSF participan en al
Promocion de Salud menos una jornada maslva o evento organizado

Organizar yfo participar en Jornadas|®" SY comunidad, Con participacion explicita
masivas en su comunidad. del gestor comunitario.

Realizada antes de 1a fecha de corte evaluativo
commespondiente

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
particlpativa de la satisfaccion usuarla, con
usuaria, medlante  Instrumento v particlpacién explicita del gestor comunitario;
metodologia disefiada y aplicado, con I2{antes de fa fecha de corte evaluativo o se
comunidad, y posteriormente anallzados | epcuentra planificada para realizar antes de 01

sus resultados en conjunto con la|de diclembre del afio en curso,
comunidad.

Evaluactén participativa de la satisfaccién

La Evaluacion incluird, entre los aspectos a evaluar, los siguientes;

1.

CECOSF funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles de!
afio, contard con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este
financiamiento no estd en funcion directa de un ndmero 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.

Equipo de Cabecera.

La poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por:
médico/a, trabajador/a social, odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y

gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contard con coordinador, encargado o jefe del
Cecosf,

(i} Se entiende como regulamente a lo menos yna sesién bimensual
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El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario

asignade; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estard claramente
definido.

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

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

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estardn definidos
formaimente, y contarédn con el horaric minimo sefialado en el convenio, segin
corresponda; y adicionaimente, adaptado en funcidn de la cartera de servicios y las
actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los Cecosf
dependientes adminjstrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora
recibe pago percapita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. Y en el caso de
centros dependientes de SS, se comprende inserto en los costos regulares de Aps.

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 fa comunicacion de recursos aportados por el Programa de! afio en
curso de ejecucion del convenio CECOSF.

Este equipo humano estd a cargo del cuidado continuo de las famillas. Debe orientar las

actividades de manera de lograr una integracién y coordinacién real del CECOSF y su
comunidad, articulando los recursos de la red.

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

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro
de Salud base, entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad

de contar con un equipo de salud que conozca la comunidad y el territorio en el cual se
inserta el CECOSF.

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

CECOSE
Categoria/Profesién Hrs. Ss:p"t" Sol | krs. sem. Batuco
Gestor Comuriitario 33 33
TENS 44 44
Técnlco Dental 33 44
Administrativa 33 44
Auxiliar de Serviclo 33 44
Médico 33 44
Odontdlogo 33 44
Otro Profesional 33 a4
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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 equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de

salud, por cuanto las personas estdn inscritas mediante el sistema de asignacién de
recursos per capita.

La conformaclén especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera
del CECOSF (dotacidn) definidos en relacién a ia. cartera de servicios y las actividades
acordadas con la comunidad, sera informada. formalmente al Servicio de Salud por la
comuna o Establecimiento dependiente en el mes de febrero de cada afio, conforme a las
resolucién de recursos emitida por Minsal. ‘

Lta 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.

Planificacién del CECOSF

Como se ha sefialado todo CECOSF debe contar con una planificacién anual, que dé
cuenta de su realidad particular y las necesidades expresadas por la comunidad. Este
plan debera contener indicadores y sus logros expresados en metas a lograr durante el

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

. Indicadores comunes.cbligatorios para todos los CECOSF

» CEOD en salud odontoldgica de niftos y nifias pertenecientes al drea de influencia del
CECOSF, diferenciado por sexo.

= Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios, del drea del CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado por sexo.

+ Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al
CECOSF.

. Indicadores definidos locaimente (et CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y
Servicio de Salud).

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacién operativa especifica del

CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicién de factores
protectores de saiud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

» Nimero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

e Numero de Huertos comunitarios,

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

» Inclusidén de personas con discapacidad.

» Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrolio. personat y
autocuidado, u otras.

» Educacién comunitaria enh temas propuestos por la comunidad, en temdtica de
particlpacion, en dirigencia comunitaria, entre otrgs.

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

« Cabildos. Consejo Consuitivo. Organizaciones deportivas.
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+ Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.
» Autopercepcidn de calidad de vida, bienestar general o bienestar de satud.
L ]

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

6. Se realizardn dos evaluaciones anuales:
La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso del

Programa, fecha en la.que se debera contar con &l logro de las metas sefialadas con los
numeraies 1, 2, 3, 4 vy 5, es decir:

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

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

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

El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF vy al

menos uno de los indicadores definidos localmente, expresados en el numeral 9¢ del
presente programa.

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

3.~ 100% de tos CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente, con plan de trabajo y croniograma.

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacidn y remitir a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio del afio respectivo, 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 Serviclo 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 fos resultados de esta pr;mera evaluacion, si corresponde religuidacion,
esta se aplicara en el mes de Agosto del afio en curso.

La segunda evaluacion, se efectuaré con corte al 31 de Agosto, fecha en que el

Programa, adicionalmente a ias requeridas en la primera evaluacidon, deberd tener
ejecutadas las metas 6, 7 v 8, es decir:

1.- 100% de los CECOSF realizan evajuacién 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.

2.~ 100% de los CECOSF participan .en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad, con participacién explicita del gestor comunitario.
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3.- 100% de los CECOSF reaiizan evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria, con
participacion explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del
programa, emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcion de los resultados de esta segunda evaluacidn, si corresponde religuidacion, esta
se aplicard en el mes de octubre del afio en curso,

Adicionalmente, para el seguimiento se podrd 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 Safud, conforme instrucciones Ministeriales.

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

Reliquidacidon de recursos:

S5e realizaréd en funcion. de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara conforme lo detaliado en el siguiente:

e oo alone | Retoisacen
Metas Anuales ) Fase Fecha de : {no envio de
N®s: evaluacion corte incumplimiento de al | descuento trasferencia al mes
‘ menos una de las metas, | equivalente a sigulente a informe)
por perlodo de evaluacién 9
1,2,3,4,5. Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto {1 duodécimo un mes QOctubre

Se requiere a jos Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas

necesarias; todo ello independiente 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 fa reliquidacién del mismo, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompaiiando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada ia correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no retiqwdaaén del Programa.

No obstante la situacion _excepcionai indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar ia evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera vy evaluacién de las metas al
final de! periodo.
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Respecto a los CECOSF que eventuatmente inicien su operacién durante el afio en curso;
correspondera al Servicio de Safud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas a
evaluar deberan ajustarse en funcién de los meses efectivamente operativos y la realidad
del territorio; si el CECOSF pertenece a administracién municipal, esto se realizard en
conjunto con la comuna. El Servicio de Salud informara a Divap/ Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacion, sujeta a reliquidacion
de recursos en el caso de incumplimiento de dicho plan. Iguaimente enviara los informes de
evaluacién segin corresponda.

Finalmente, el no cumpiimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podrd incidir
en la menor asignacién de recursos al CECOSF en situacién de incumplimiento, para e! afio
siguiente, segn exista continuidad del presente programa.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atenclén en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los

pacientes, asegurando una atencidon segura y de calidad para los beneficiarios, segin los
estdndares establecidos

QUINTA: Pe los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $187.852.028 (ciento ochenta y siete millones
ochocientos cincuenta y dos mil veintiocho pesos), para alcanzar e propésite y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cléusu!as_ precedentes, de acuerdo al
siguiente detalle:

Comuna CECOSF Programa Subtitulo Monto Presupuestario
ol de
Segt[embre $85.474.022.-
LAMPA Programa Centros Comunitarios de 24
Salud Farniliar (CECOSF)
Batuco: $102.378.006.-
Batuco 2 e AEAR

Las sumas a que se refiere esta cldusula se transferirdn en forma duodecimal por parte del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Ei gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segin corresponda.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los

recurses transferidos por este Servicio en razén del mismeo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

ta municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente
convenio y a implementar vy desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los

beneficiarios del sector puiblico de salud, para las personas validamente inscritas en los
establecimientos de Salud de la comuna.
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Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta. N° 30, de 2015, de Contraioria General de la Replblica

que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por o que en caso de no
ejecutarse deberdn ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por o que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de o dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razdn con fecha 13 de noviembre de 2019,

Por su parte, la personeria de D. Graclela Ortizar Novoa, para actuar en representacién del

Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 29 de
noviembre de 2016,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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