CABRERO

REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD

uoao - CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

n
Cabrero, 18 ABR 20
DECRETO ALCALDICIO EXENTO N°__/ O | / =

VISTOS:

a. DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

b. DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

c. Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

d. La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.

e. Cert. N° 072 de 07.04.2022 aprueba en forma unanime los convenios suscritos con el

Servicio Salud Bio Bio que superan las 500UTM, de acuerdo a articulo 65 letra j) de la Ley
N°18695 Organica Constitucional de Municipalidades

Resolucién Exenta N° 1097 de 15.02.2022 Aprueba convenio Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N°
18.695/88 y sus modificaciones:

DECRETO:

1.

DISTRIBUCION:

APRUEBASE; convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud
y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 07.02.2022 sobre convenio Programa CECOSF.

Dejase constancia que Resolucién Exenta N° 1097 de 15.02.2022 referida forma parte
integrante del presente Decreto Alcaldicio.

Imputese el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-015, CECOSF R.Ex. N°
1097.
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LOS ANGELES, 15 de Febrero 2022

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio de fecha 7 de Febrero de 2022
sobre Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) suscrito entre este Servicio de Salud y la
Municipalidad de Cabrero; el Memorandum N° 52 de fecha 28 de enero de 2022 del Jefe del Departamento de
Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio; la Resolucién Exenta N° 925 de fecha 10 de Diciembre de 2021 del
Ministerio de Salud, que aprueba programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF); la Resoluci6n Exenta
N° 129 de fecha 26 de enero de 2022 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al programa ya sefialado; lo
dispuesto en la Resolucién N26 y N7 de 2019 y N°16 de 2020 de la Contraloria General de la Republica; los arts.
20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N201/2005 del Ministerio de Salud; el art. 8 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico
de los Servicios de Salud; Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto Afecto N°7
del 05 de Mayo de 2021, del Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de Director de este Servicio de Salud,
dicto la siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) de fecha 7 de
febrero del 2022, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero, y que paso a transcribir:

CONVENIO
PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

CECOSF CABRERO

En Los Angeles, a 7 de Febrero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 5.309.465-1,
ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio N°7, Piso 42, Los Angeles, en adelante el “Servicio” ”, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en
calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de
identidad N214.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA HISTORIA DEL PROGRAMA.

El Programa CECOSF se inicié en el afio 2006, buscando mejores respuestas a las demandas ciudadanas, otorgar a las personas,
familias y comunidad, acceso a acciones de salud, con base en los principios de la Atencién Primaria.

Los CECOSF son una estrategia de salud, contribuyente a disminuir las inequidades en salud, producidas principalmente por las
desigualdades en acceso que presentan las personas por las condiciones territoriales y dificultades de las comunas donde
habitan. Estos dispositivos de la red de salud, se originan con participacién comunitaria en todo su proceso de instalacion y
gestién; dependen general y prioritariamente de un Centro de Salud, y atienden una parte de la poblacién inscrita en el
establecimiento del cual dependen, y al que complementan, ejerciendo un rol activo en la coordinacién de la red de servicios
para la comunidad y se distinguen por su capacidad de generar condiciones favorables para el ejercicio de la participacion
ciudadana.




SEGUNDA RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N@ 925 de fecha 10 de
Diciembre de 2021, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo y que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N© 129, de fecha 26 de Enero de 2022 distribuye recursos al Centros
comunitarios de Salud Familiar para el afio 2022.

TERCERA: RECURSOS.

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a
la Municipalidad de Cabrero, la suma anual y Unica de $119.591.822 (CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”.

Luego de cumplirse copulativamente los siguientes requisitos

® Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria.
® Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el Ministerio de Salud.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de transferencias de recursos del Servicio de
Salud Biobio, establecidas por el Dpto. de Finanzas.

Los recursos mencionados anteriormente seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en forma duodecimal o 12
cuotas, (de Enero al mes de Diciembre), una vez tramitado el acto aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas estaran sujetas a
evaluacion (Agosto y Octubre), el cual se aplicara a los recursos asociados al Subtitulo 24.

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

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA.

Objetivo General

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a las personas, familias y comunidad contribuyendo de esa forma
a mantener sana a la poblacién a cargo con participacién activa de la comunidad en la planificacién, ejecucién y evaluacién de
las actividades de la promocidn, prevencién y fortalecimiento del auto cuidado.

Objetivos Especificos

1.- Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la realizacién de una planificacién
participativa que incluya diagndstico, disefio, ejecucién y evaluacién de actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor
Comunitario.




2.- Evaluar la calidad de atencién, previa validacién social del instrumento de medicién y con la participacién de la comunidad
para la satisfaccién usuaria de la poblacién, estableciendo un Plan de Mejora continua para resolver brechas y obstaculos
- identificados que se hayan establecido colectivamente.

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

Componentes

Componente 1: Implementacién de los CECOSF basados en el Modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitaria.

Estrategias:

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

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

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

e Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el trabajo con el intersector en
aquiellas &reas de interés ciudadano que la poblacion haya definido como prioritarias para su intervenci6n inserta en el
CECOSF

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

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

Estrategias:

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

e Diagndstico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud, perspectiva de género
e interculturalidad. Disefio, andlisis y procesamiento de Informe de Gestién de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a
través de la oficina

Componente 3: Efectuar participacién comunitaria y promocién de Salud.

Estrategias:

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

e Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocidn y prevencién que coordina y ejecuta
con las organizaciones comunitarias e instituciones del intersector.

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

e Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel local de comunicacién no




presencial, como radios y otros medios de comunicacién, diarios locales digitales, educacién mediante uso de la Web o
internet, etc.

PRODUCTOS ESPERADOS

1.- Diagnostico local participativo inicial o actualizacién

2.- CECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelos de Salud Integral
Familiar y Comunitario.

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

4.- CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones
5.- Medicién de expectativas y satisfaccién de la comunidad usuaria.

6.- Implementacién de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud realizadas en favor de la
comunidad.

7.- Implementacion de Mesa Territorial

QUINTA EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia CECOSF, asi como la medicién de los
procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacién del Modelo de Atencién 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, mas adelante en el cuadro N°1.

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

a.- CECOSF funcionando 44 horas semanales.

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

b.- Equipo de cabecera

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




técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF. 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 caracterfsticas y
requerimientos locales y estara claramente definido.

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

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

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos formalmente, y contardn con el horario
minimo sefalado en el convenio, segln 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 percépita 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 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 del 2022.

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

El equipo de cabecera actla en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo, incrementando su capacidad de
respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y
contribuyendo a mantener a su poblacidn sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolverén atendiendo a la realidad
local, con enfoque de equidad y significando el propdsito de facilitar el acceso de las personas; se definira de comin 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 composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal y horario sefialado en
el siguiente cuadro:

Poblacién a cargo del CECOSF
) . menor que |Mayor o igual mayor o igual i . I

CATEGORIA /PROFESION 1800 1800, menor que |3500, menor 4:3’:’ 0 igua
personas 3500 que 4800

GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 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 semanales semanales semanales

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

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




MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas

semanales semanales semanales semanales
ODONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas

semanales semanales semanales semanales
OTRO PROFESIONAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas

semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento del programa. Tener presente
que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacidén 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 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
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 afo conforme a la Resolucién de recursos emitida
por MINSAL, a excepcién de los nuevos CECOSF rezagados que inicien operacién durante el afio 2022 u otras situaciones
extraordinarias que deberan contar con el correspondiente respaldo del SS.

La conformacidn 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 dicho todo CECOSF debe contar con una planificacién anual, que dé cuenta de su realidad particular, las
necesidades expresadas por la comunidad, este plan deber4 contener indicadores y sus logros expresados en metas a lograr
durante el afo.

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

Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF

* Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios, del 4rea del CECOSF con desarrollo nutricional normal, diferenciado por
sexo

® Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOS.

* Numero de organizaciones Comunitarias del sector y grupos sociales de interés que constituyan Mesa Territorial de

Trabajo en salud enfocada en la gestién participativa de los problemas de salud que afectan a la poblacién mas
vulnerables identificados y priorizados en el Diagnéstico inicial con apoyo del equipo de salud del establecimiento.

® Medicion Satisfaccién Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo, que identifica brechas y obstaculos en
el acceso, calidad y resolucién de problemas de salud abordados de forma contintia mediante la elaboracién de un Plan
de Mejora Integral.

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente (determinados entre El CECOSF junto a su CESFAM
madre, su comunidad, y Servicio de Salud), los que daran cuenta de medidores de poblacidn sana o de la medicién de factores
protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o &reas para abordar en este indicador local:




e NUmero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

* NiUmero de Huertos comunitarios.

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

® |nclusién de personas con discapacidad.

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

e Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temética de participacién, en dirigencia comunitaria,
entre otros.

e Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.

e Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

e Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

e Percepcion de Bienestar psicoldgico o en otros &mbitos especificos.

e Autopercepcién de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

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

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas, las que se sefalan en el
cuadro N2 1 del presente Programa, para recibir el monto total anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello no se
verifique, se somete a reliquidacién anual de recursos, en la forma que sefiala més adelante el cuadro N 2.

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

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO.

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

CUADRO N°1

Componente Indicadores Meta Anual

1.- Equipo de cabecera identificado para cada

CECOSF con equipo de cabecera CECOSF, con némina y disponibilidad horaria
., identificado e informado al Servicio de minima de acuerdo a su convenio especifico,
Implementacion de |g5),d y comunidad. informado al SS en Febrero afio en curso al
los CECOSF SS.
basados en el
Modelo de Atencidn
Integral de Salud 2.- 100% de los CECOSF con aplicacién de
Familiary CECOSF funcionando segun pauta de pauta de certificacién MAIS, en el propio
Comunitaria. certificacién modelo de atencién integral [CECOSF, independiente del CESFAM del que
de Salud Familiar y comunitaria. depende. Resultados difundidos a la
comunidad




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

* 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(resultado al final del afio mayor que
1)

* Numero de organizaciones comunitarias del
sector y grupos sociales de interés
constituyen Mesa Territorial de Trabajo en
salud enfocada en la gestién participativa de
los problemas de salud que afectan a la
poblacién mas vulnerable identificados y
Evaluar y proponer ) , e, priorizados en el diagnéstico inicial con apoyo
planes de mejora E)éléga;lfla de Planificacion anual del del equipo de salud del establecimiento
continua. ) * Medicién de satisfaccién usuaria en el
CECOSF mediante instrumento participativo
que indentifique brechas y obstaculos en el
acceso, calidad y resolucién del problema
mediante la elaboracién de un pan de mejora
integral.

Adicionalmente el Plan contiene al menos un
indicador definido localmente de los
sefialados, dando cuenta de un logro
superior a la meta nacional, regional o
comunal segln aplique.

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

Mesa de trabajo, equipo de salud y 5.-100% de los CECOSF con Mesa de trabaijo,
comunidad, funcionando regularmente equipo de salud y comunidad, funcionando
con plan de trabajo y cronograma que regularmente (i), con plan de trabajo y
incluye los indicadores del presente cronograma. Y con participacién activa del
programa. Gestor Comunitario

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
comunitaria participativa de su gestién al

Realizar la evaluacién del CECOSF en primer semestre. Acciones explicitas del
conjunto con la comunidad. gestor comunitario, en la convocatoria,
metodologia y sistematizacién de resultados
Participacién en conjunto con la comunidad.
Comunitaria y 7.- 100% de los CECOSF participan en al
Promocién de Salud menos una jornada masiva o evento
Organizar y/o participar en Jornadas organizado en su comunidad. Con
masivas en su comunidad. participacidn explicita del gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

Evaluacién participativa de la satisfaccién 8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién
usuaria, mediante instrumento y participativa de la satisfaccién usuaria, Con
metodologia disefiada y aplicado, con la  [participacién explicita del gestor comunitario;
comunidad, y posteriormente analizados |antes de la fecha de corte evaluativo o se
sus resultados en conjunto con la encuentra planificada para realizar antes de
comunidad). 01 de diciembre del afio en curso.

(i) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas para cada componente e
indicador, e informaréa a DIVAP, mediante un formato enviado desde dicha divisién al Servicio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:




La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso del Programa, fecha en la que se debera
contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4y 5 es decir:

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

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y o evaluacién de pauta de certificacién MAIS, independiente del CESFAM del que
depende.

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

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

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

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

Los Servicios de Salud deberén recabar la informacién y remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
antes del 18 de Junio del afo 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 Servicio de Salud realizard las orientaciones y acciones que
corresponda para favorecer la éptima implementacion del programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

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

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

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

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccion 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.




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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud haré las orientaciones y acciones que
corresponda para favorecer la 6ptima 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 podré requerir el envio de informes de avance mensuales al respectivo Servicio de
Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante la 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 el 31 de diciembre.

Reliquidacion de recursos:

Se realizara en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del Programa. Se aplicara
conforme lo detallado en el siguiente cuadro N22:

Descuento total de recursos ) Reliquidacién
Metas Anuales |Fase Fecha de por el incumplimiento de al [Unico descuento|(no envio de
N°s: evaluacidén corte menos una de las metas, [equivalente a |trasferencia al mes
por periodo de evaluacién siguiente a informe)
1;2,:3:4; 5. Primera 31- Mayo 1 duodécimo Un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto |1 duodécimo Un mes Octubre

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

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

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo.
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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 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 informard a DIVAP/ Subsecretarfa de Redes Asistenciales, el cronograma y matriz de
indicadores para evaluacion, sujeta a reliquidacién de recursos en el caso de incumplimiento de dicho plan. Igualmente
enviara los informes de evaluacién segln corresponda.

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

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS.

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos transferidos a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contralorfa General de la Repliblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la rendicién de cuentas
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en los plazos establecidos,
en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de la Republica, generando mensualmente el
informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia del convenio.

OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD

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

NOVENA: VIGENCIA

El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre del 2022, por lo tanto, deberd quedar cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afio
presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la respectiva rendicion de cuentas o restituidos los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado
a partir del 12 de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo
que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos
fundados.

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

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de recursos para ser
ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Piblico respectiva.
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Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a rentas generales de la
Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacién que debera ser ponderada en su
mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO

Se podrd poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:

® Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

® Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara incumplimiento grave el no cumplir
con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrar dicho convenio.

® Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva Resolucién fundada

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA

La personeria de don Fernando Vergara Urrutia para representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N2 07
de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo subrogue en el cargo de Director para
representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud,
que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la I. Municipalidad de CABRERO consta en Decreto
Alcaldicio N¢ 1237 del 1 de Julio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES.

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los
dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.- Impdtese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud
Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

i

OV

& @

(@ (511

|, _ DIRECTOR .

[ e — ' Firmado digitalmente por

\ DR. FERNANDO VERGARA URRUTIA
“Qrecad®” Fecha 2022.02.15 16:57:41

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO
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Servicio Satud
Bio Bio

Ministerio de
Salud

CONVENIO
PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

CECOSF CABRERO

En Los Angeles, a 7 de Febrero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia
N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4° Los Angeles, representado por su Director Titular Dr.
FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de
identidad N° 5.309.465-1, ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio
N°7, Piso 4° Los Angeles, en adelante el “Servicio” "y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CABRERO, corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en
calle Las Delicias N°355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO ALEJANDRO
GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA HISTORIA DEL PROGRAMA.

El Programa CECOSF se inici6 en el afio 2006, buscando mejores respuestas a las demandas
ciudadanas, otorgar a las personas, familias y comunidad, acceso a acciones de salud, con
base en los principios de la Atencion Primaria.

Los CECOSF son una estrategia de salud, contribuyente a disminuir las inequidades en salud,
producidas principalmente por las desigualdades en acceso que presentan las personas por las
condiciones territoriales y dificultades de las comunas donde habitan. Estos dispositivos de la
red de salud, se originan con participacion comunitaria en todo su proceso de instalacion y
gestion; dependen general y prioritariamente de un Centro de Salud, y atienden una parte de la
poblacion inscrita en el establecimiento del cual dependen, y al que complementan, ejerciendo
un rol activo en la coordinacion de la red de servicios para la comunidad y se distinguen por su
capacidad de generar condiciones favorables para el ejercicio de la participacion ciudadana.

SEGUNDA RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucion Exenta
N° 925 de fecha 10 de Diciembre de 2021, que se anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo y que la Municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

E| Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N° 129, de fecha 26 de Enero de 2022
distribuye recursos al Centros comunitarios de Salud Familiar para el afio 2022.

TERCERA: RECURSOS.

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de Cabrero, la suma anual y tnica de
$119.591.822 (CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL

OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”.

Luego de cumplirse copulativamente los siguientes requisitos

e Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria.
Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el
Ministerio de Salud.

e« Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Biobio, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.




Los recursos mencionados anteriormente seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas,
en forma duodecimal o 12 cuotas, (de Enero al mes de Diciembre), una vez tramitado el acto
aprobatorio. Sin embargo, 2 cuotas estaran sujetas a evaluacion (Agosto y Octubre), el cual se
aplicara a los recursos asociados al Subtitulo 24.

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

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA.

Obijetivo General

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

Obijetivos Especificos

1.- Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la
realizacién de una planificacion participativa que incluya diagnéstico, disefio, ejecucion y
evaluacion de actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

2 _ Evaluar la calidad de atencion, previa validacion social del instrumento de medicion y con la
participacion de la comunidad para la satisfaccion usuaria de la poblacién, estableciendo un
Plan de Mejora continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan
establecido colectivamente.

3 - Fortalecer los procesos de participacion e inclusion social en salud que se desarrollaran en

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

Componentes

Componente 1: Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitaria.

Estrategias:

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

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

« Enfoque de equidad en la distribucion de los recursos de atencion de salud.

o Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en
el trabajo con el intersector en aquiellas areas de interés ciudadano que la poblacion
haya definido como prioritarias para su intervencién inserta en el CECOSF

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

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

Estrategias:
e Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante técnicas y/o

instrumentos basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la
elaboracion de Planes de Mejora Anual.




« Diagnéstico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de
la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis y procesamiento de
Informe de Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la oficina

Componente 3: Efectuar participacién comunitaria y promocion de Salud.

Estrategias:
e Implementacion de Mesa Territorial de Participacién Ciudadana integrada por

instituciones que intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad vy
representantes del sector salud.

« Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocion y
prevencion que coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones
del intersector.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS

1.- Diagnostico local participativo inicial o actualizacion

2.- CECOSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al
Modelos de Salud Integral Familiar y Comunitario.

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

4.- CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones

5.- Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria.

6.- Implementacion de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud
realizadas en favor de la comunidad.

7.- Implementacion de Mesa Territorial

QUINTA EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orientan a la operaciéon y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, asi como la medicién de los procesos € impacto que 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 y en concordancia con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el
presente numeral, mas adelante en el cuadro N°1.

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

a.- CECOSF funcionando 44 horas semanales.

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

horario en funcion de acuerdos locales.
b.- Equipo de cabecera

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente para el CECOSF, compuesto por: médico/a, trabajador/a
social, odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y 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.
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La jornada horaria semanal del gestor ¢
La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.
La conformacion de todos los miembros del equipo de ca

contaran con el horario minimo sefialado en el
adaptado en funcion de la cartera de servicios y

toda vez que, en el

municipalidades, dicha entidad
atiende en el CECOSF. Y ene
los costos regulares de APS.

La conformacion del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad, e informada por la
unidad administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de Febrero del 2022.
Este equipo humano esta a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una integracién y coordinacion real del CECOSF y su

comunidad, articulando los recursos de la red.

El equipo de cabecera actia en correspondencia con el concepto de poblaciéon a cargo,
uesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
a la gente, favoreciendo la promocion y contribuyendo a
En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran

de equidad y significando el propésito de facilitar el

incrementando su capacidad de resp
perspectiva de red mas cercana
mantener a su poblacion sana.
atendiendo a la realidad local, con enfoque
acceso de las personas; se definira 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 estra
con un equipo de salud que conozca la comuni

CECOSF.

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

el personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:

convenio,

omunitario es de 33 horas semanales en todo CECQOSF.

becera estara definida formalmente, y
segun corresponda; y adicionalmente
las actividades acordadas con la comunidad,
caso de los CECOSF dependientes administrativamente de
administradora recibe pago percapita por la poblaciéon que se
| caso de centros dependientes de SS, se comprende inserto en

tegia, promoviendo la oportunidad de contar
dad y el territorio en el cual se inserta el

Poblacién a cargo del CECOSF

: menor | Mayor oigual | . mayar o
CATEGORIA igual 3500, mayor o
/PROFESION que 1800 | 1800, menor | \\opor que | igual 4800
personas que 3500 4800
33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
GESTOR COMUNITARIO semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales| semanales semanales semanales
. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
TECNICO DENTAL semanales| semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ADMINISTRATIVO semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
AUXILIAR DE SERVICIO semanales| semanales semanales semanales
: 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
MEDICO semanales semanales semanales semanales
. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO semanales| semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de cumplimiento
| CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento
poblacién a cargo tiene derecho a acceder a equipo de
aciones cubiertas en el plan de
sistema de asignacion de recursos per capita, o en caso
estan adscritas a un establecimiento de dependencia

del programa. Tener presente que e
madre, o de la comuna, por lo que su
salud completo con todas las prest
personas estan inscritas mediante el
de no ser dependencia municipal,

administrativa del servicio de salud.

salud, por cuanto las




La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF (dotacién) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas
con 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 la Resolucion de
recursos emitida por MINSAL, a excepcion de los nuevos CECOSF rezagados que inicien
operacion durante el afio 2022 u otras situaciones extraordinarias que deberan contar con el
correspondiente respaldo del SS.

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

c.- Planificacion del CECOSF

Como se ha dicho todo CECOSF debe contar con una planificaciéon anual, que dé cuenta de
su realidad particular, 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 planificacion operativa especifica de cada
CECOSF

Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF

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

e Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al
CECOS.

e Numero de organizaciones Comunitarias del sector y grupos sociales de interés que
constituyan Mesa Territorial de Trabajo en salud enfocada en la gestion participativa de
los problemas de salud que afectan a la poblacién mas vulnerables identificados y
priorizados en el Diagnostico inicial con apoyo del equipo de salud del establecimiento.

e Medicion Satisfaccién Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo, que
identifica brechas y obstaculos en el acceso, calidad y resolucion de problemas de salud
abordados de forma continua mediante la elaboracion de un Plan de Mejora Integral.

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente (determinados
entre El CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y Servicio de Salud), los que
daran cuenta de medidores de poblacion sana o de la medicion de factores protectores de
salud.

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

Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.
Numero de Huertos comunitarios.
e Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jovenes u otros.
Inclusion de personas con discapacidad.
Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y
autocuidado, u otras.
e Educacién 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 que participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.
Percepcion de Bienestar psicolégico 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

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes
metas, las que se sefialan en el cuadro N° 1 del presente Programa, para recibir el monto total
anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacion
anual de recursos, en la forma que sefiala mas adelante el cuadro Ne° 2.




Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de Ios_ Servicios de Sal_ud aplicar
las pautas locales y otros instrumentos establecidos desdc-? el nu\{el cer_1tfa_l1 a fin de c_j'ar
respuesta de los indicadores definidos, asi como, su respectivo envio a Division dgz- Atenc;on
Primaria de la 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.

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO.

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

CUADRO N*1
Componente Indicadores Meta Anual
1.- Equipo de cabecera identificado para
: cada CECOSF, con nomina Yy
Implementacion CECOSF con equipo de cabecera disponibilidad horaria minima de

identificado e informado al Servicio de

. acuerdo a su convenio especifico,
Salud y comunidad. P

informado al SS en Febrero afio en curso
al SS.

de los CECOSF
basados en el
Modelo de
Atencion Integral . . 2.- 100% de los CECOSF con aplicacién
de Salud Familiar CECOS.'; funcmnan;lol sggugt e;r)mac'?étz de pauta de certificacion MAIS, en el
de certificacion modelo de propio CECOSF, independiente del

integra!t _de Salud  Familiar 'y CESFAM del que depende. Resultados
Somunane: difundidos a la comunidad

y Comunitaria.

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

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

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

v Numero de organizaciones
comunitarias del sector y grupos
sociales de interés constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en
salud enfocada en la gestion
participativa de los problemas de
salud que afectan a la poblacion
mas vuinerable identificados y
priorizados en el diagnodstico
inicial con apoyo del equipo de
salud del establecimiento

v Medicion de satisfaccion usuaria
en el CECOSF mediante
instrumento  participativo que
indentifique brechas y obstaculos
en el acceso, «calidad vy
resolucion del problema
mediante la elaboracion de un
pan de mejora integral.

Evaluary
proponer planes | Existencia de Planificacion anual del
de mejora CECOSF.

continua.

Adicionaimente el Plan contiene al
menos un indicador definido localmente
de los sefialados, dando cuenta de un
logro superior a la meta nacional,
regional o comunal segun aplique.




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

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

indicadores del presente programa.

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion comunitaria participativa de
su gestién al primer semestre. Acciones

Realizar la evaluacion del CECOSF explicitas del gestor comunitario, en la

en conjunto con la comunidad.

convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en

Participacion conjunto con la comunidad.
Comunitaria y 7.- 100% de los CECOSF participan en
Promocion de al menos una jornada masiva o evento
Salud organizado en su comunidad. Con
Organizar y/o participar en Jornadas participacion  explicita  del  gestor

masivas en su comunidad. comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

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

Evaluacion participativa de la
satisfaccion usuaria, mediante
instrumento y metodologia disefiada y
aplicado, con la comunidad, Y
posteriormente analizados sus
resultados en conjunto con la
comunidad).

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes
sefialadas para cada componente e indicador, e informara a DIVAP, mediante un formato
enviado desde dicha division al Servicio de Salud.

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 debera contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3,
4y 5 es decir:

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

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

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

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

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

(i) Se entiende como regularmente a lo menos una sesion bimensual




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

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacion y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio del aiio 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 evaluacion el Servicio de Salud realizara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacién 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
aplicara 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 evaluacion, debera tener ejecutadas las metas 6,
7y 8, 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, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad

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

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

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

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

En funcion de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de Octubre del aio en curso.

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

No obstante, la evaluacion de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF
debe cumplir con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion 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 las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°2:




Descuento total de Reliquidacion
recursos por el Unico (no envio de

Metas Fase Fecha de incumplimiento de al H58CUBHID trasferencia al
Anuales N°s: | evaluacion corte menos una qe las equivalente a | mes siguiente a

metas, por periodo de :

iy informe)
evaluacion

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 sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En 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 reliquidacion 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 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
reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién 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 rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del

periodo.

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

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

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS.

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los fondos
transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de
fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resoluciéon antes indicada, podran
incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por
razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben
registrarse en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por
la Contraloria General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado
electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo
de vigencia del convenio.




6CTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD

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

NOVENA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el
punto de vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se
producira una vez aprobada la respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende
que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza
la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las
partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de
trasferencia de recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se
establecera mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se
disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
ingresados a rentas generales de la Nacion, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso
fortuito o fuerza mayor, situaciéon que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el
Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO

Se podréa poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:

e Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

e Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o
programa; o que su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrar dicho convenio.

e Porinstruccion del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva Resolucién
fundada.

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA

La personeria de don Fernando Vergara Urrutia para representar al Servicio de Salud Biobio
consta en Decreto Afecto N° 07 de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud. La
personeria de quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud
Biobio, consta en Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud,
que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud
Biobio.

La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la I. Municipalidad

de CABRERO consta en Decreto Alcaldicio N° 1237 del 1 de Julio de 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES.

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud,
uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la Division de Atencion Primaria,
Subsecretaria de Asistenciales del Ministerio de Salud.

QUEVED
E ILUSTRE MUNICIPAL{DAD DE
/

CABRERO




