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Salud Osorno 22 Febrel’O 2024

Regién de Los Lagos

DIRECCION
DEPTO. ASESORIA JURDICA
A.2/ Int. No58- DSF968

RESOLUCION EXENTA N° _/
OSORNO,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:
La necesidad de dar aprobaciéon formal a Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Osorno y la I. MUNICIPALIDAD OSORNO. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el
Decreto Ley N° 2763 de 1079; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial el 21 de abril de 2005, en relaciéon con el Decreto
Exenta N°54 de fecha 13 de septiembre de 2023 del Ministerio de Salud, dicto lo
siguiente:

RESOLUCI ON:
1.- APRUEBASE Acuerdo de voluntades suscrito con fecha 09 de Febrero de 2024, en el
ambito del CONVENIO MODIFICATORIO “"PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR"”, entre el Servicio de Salud Osorno y la I. MUNICIPALIDAD
OSORNO, el cudl es el tenor que sigue:

PRIMERO : Se deja constancia que durante el afo 2022 entre el “Servicio” y la
“Municipalidad” se suscribié un Convenio "“PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR", aprobado por Resolucion Exenta N°3160 de fecha 17 de marzo
de 2022, modificado por convenio de fecha 25 de agosto de 2022, aprobado por
Resolucion Exenta N°10420 de fecha 31 de agosto 2022, y modificado por convenio de
fecha 07 de diciembre de 2022, aprobado por Resolucion Exenta N°15569 de fecha 19 de
diciembre 2022, que incorpora la clausula de prérroga automatica, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD OSORNO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO,
refrenddndose nuevamente dicha prdérroga hasta el 31 de diciembre de 2023 mediante
Resolucion Exenta N°16323 de fecha 30 de Diciembre de 2022 de esta Direccidon del
Servicio. Oficio ORD. C51 N°4751 de fecha 30 de diciembre de 2022, de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, que sefala los Programas que se incorporan modificaciones para
el ano 2023, actualizado Resoluciéon Exenta N°12441 de fecha 20 de septiembre de 2023
de la Direccion del Servicio de Salud Osorno y refrendandose nuevamente dicha prérroga
hasta el 31 de diciembre de 2024 mediante Resolucidn Exenta N°17418 de fecha 29 de
diciembre de 2023 de esta Direccidn del Servicio segin Oficio ORD. C53 N°4054 de fecha
10 de noviembre 2023, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que sefala los
Programas que se incorporan modificaciones para el afo 2024, ademas de Resolucion
Exenta N° 925 de fecha 10 de diciembre 2021 que aprueba programa y Resolucion
Exenta N°99 de fecha 31 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, la cual distribuye
los recursos.

SEGUNDO: Por este acto las entidades que comparecen modifican el acuerdo de
voluntades individualizado en la clausula anterior, en los términos que siguen:

1.- Conforme a lo sefialado en la cldusula primera, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud Osorno, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitaciéon de la Resolucion aprobatoria de esta
modificacion, los fondos presupuestarios 2024, correspondientes a la suma
total y Unica de $147.515.721.-



Cuadro N°1

COMUNA (ESTABLECIMIENTO |RECURSOS |ESTRATEGIAS TOTAL

Rodriguez Antiguo

CENTROS
COMUNITARIOS

DE SALUD
CECOSF Manuel FAMILIAR $
(CECOSF) INCLUYE

1
COMUNITARIO
PARA CECOSF

74.047.494
AGENTE

Osorno

CECOSF Murrinumo | Antiguo

CENTROS
COMUNITARIOS

DE SALUD
FAMILIAR
(CECOSF) INCLUYE
1
COMUNITARIO
PARA CECOSF

$  73.468.227
AGENTE

TOTAL

$ 147.515.721

2.-Las metas establecidas del programa, afio 2024 se representan en la

siguiente tabla:

Cuadro N°2

Componente Indicadores

Meta Anual

N CECOSF con equipo de cabecera
Implementacion  |identificado e informado al
de los CECOSF |Servicio de Salud y comunidad.

basados en el

Modelo de

1.- 100% de los CECOSF cuentan
con equipo de cabecera identificado
para el CECOSF, con ndmina y con
disponibilidad horaria minima de
acuerdo a su convenio especifico,
informado al SS antes del 29 de
febrero afio en curso.

Atencién Integral
de Salud Familiar | CECOSF funcionando segun pauta
de certificacion modelo de
atenciéon  integral de  Salud
Familiar y comunitaria.

y Comunitaria.

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

Evaluar y

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

continua.

3.- 100% de los CECOSF con
Planificacion anual, formulado
participativamente y en ejecucion
acorde a su cronograma.
El Plan contiene indicadores
obligatorios:
> Porcentaje de nifios y nifias
menores de 6 afios, 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)

2




> Numero de Organizaciones
Comunitarias del sector vy
grupos sociales de interés
que constituyen Mesa
Territorial de Trabajo en
Salud enfocada en la gestion
participativa de los
problemas de salud que
afectan a la poblacién mas
vulnerable identificados vy
priorizados en el diagndstico
inicial con apoyo del equipo
de salud del establecimiento.
> Medicion de  Satisfaccion
Usuaria en el CECOSF

mediante instrumento
participativo (encuestas
grupos focales, entrevistas,
observacion, etc) que

identifique brechas y
obstaculos en el acceso,
calidad vy resolucién de
problemas de salud
abordados de forma continua
mediante la elaboracién de
un Plan de Mejora Integral.
» Plan de Mejora Integral
(asociado a los resultados de
la medicion de satisfaccion
usuaria.
> Al menos 1 indicador
definido localmente, que se
encuentran sefalados en el
presente programa, dando
cuenta de un logro superior
a la meta nacional, regional
o comunal segun aplique.
4.- ElI Gestor Comunitario realiza
actividades explicitas de monitoreo,
seguimiento del plan de mejora y
contribucion al logro de metas de
Salud (Con Plan de Trabajo
elaborado al 31 de marzo 2024, este
también asociado al Plan de
Participacion del establecimiento)

Participacién
Comunitaria
Promocidn
Salud

Yy
de

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

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

Este plan debe contener tematicas
indicadas en las OT de Participacion
Ciudadana.

Ademas, contener la
transversalizacion de Género, en ello
Planificacion de Prevencion de
Violencia de Género.

Realizar la evaluacion del CECOSF

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

en conjunto con la comunidad. al término del segundo
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.

conjunto con la comunidad.

Organizar y/o participar en|Con participacion explicita del gestor
Jornadas masivas en Su | comunitario.
comunidad. Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.
(2 actividades masivas, una en
cada corte evaluativo)
.y L 8.- 100% de los CECOSF realizan
Evaluacion participativa de la - L
. iy . ; evaluacion  participativa de |la
satisfaccion usuaria, mediante ) -, .
. ,_ | satisfaccion usuaria, con
instrumento y metodologia S .
o . participacion explicita del gestor
disefiada y aplicado, con |la o
; . comunitario; antes de la fecha de
comunidad, vy posteriormente .
. corte evaluativo o se encuentra
analizados sus resultados en

planificada para realizar antes de 01

de diciembre del ano en curso.

3. Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las
Metas antes sefialadas para cada componente e indicador, e informard a
DIVAP, mediante un formato de corte.

Se realizaran tres 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 1,2,3,4 y 5 del cuadro N°2.

> 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, 7, y 8 del Cuadro N°2.

> La tercera evaluacién, al 31 de diciembre, en donde el programa debera
tener ejecutadas las actividades del segundo semestre, 6,7 y 8
respectivamente.

TERCERO: El Servicio velara por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados,
sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N.°© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimientos sobre Rendicion de Cuentas. Al
respecto, dicha Resolucion sefala en su articulo N° 20 “Las referidas unidades
deberan preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”, y para lo que estara disponible
el “Sistema de Rendicidon Electrénica de Cuentas” (SISREC), de la Contraloria
General de la Republica, que permitira ingresar la informacion y generar el proceso
de rendicidn en la siguiente plataforma: www.rendicioncuentas.cl/portal/sitiosisrec

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente
convenio, ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando
cumplimiento al marco normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la
resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica. En relacién
con lo anterior, el “Servicio” sdlo revisara rendiciones a través de SISREC.




b) Designar a los funcionarios que tengan calidad de analista ejecutor, encargado
ejecutor y su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la
rendicién de cuentas con documentacién electrénica y digital a través del SISREC.
Lo anterior incluye, por ejemplo, la habilitacion de firma electronica avanzada del
encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidon garantizando
su autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria
General de la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra presentar
su apelacién dentro de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no
presentar antecedentes en el plazo indicado se da por rechazado el gasto. Se deja
establecido que toda reclamacién con respecto a un gasto observado debe realizarse
a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas en otro
medio o formato. En caso de no presentarse reclamacion dentro del plazo sefalado
o esta se presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud
Osorno dara por cerrado el gasto.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la
rendicion de cuentas del proyecto con documentacion electronica y digital a través
del SISREC durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos
transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacidon de firma electréonica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrdénico e internet.

c) El “Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto en los plazos legales
establecidos.

CUARTO: Esta modificacidn, tendra vigencia desde la fecha de tramitacion de la
Resolucion aprobatoria y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Sin perjuicio de lo anterior, “Los recursos transferidos se rigen en funcién a la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, la cual fija
normas de procedimientos sobre rendicion de cuentas y que, en relacion a la
Oportunidad del gasto, se justificara y se considerara lo sefialado en el Art. 13 de la
mencionada Resolucién N° 30, el cual indica que, “sélo se aceptaran como parte de
la rendicidn de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total
tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados
por el servicio, podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacién, siempre que existan razones de continuidad o
buen servicio, las que deberan constar en el instrumento que dispone la entrega de
los recursos”.



QUINTO: Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del
Servicio y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion
N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido
cuenta de la transferencia anterior,”. En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira
nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los
saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados a Rentas Generales
de la Nacion antes del 30 de abril del aifo siguiente conforme lo dispone el articulo 25
de la Ley N° 21.640 del afio 2023 (LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO
CORRESPONDIENTE AL ANO 2024).

Asimismo, las partes acuerdan que en el caso que, a la fecha de la transferencia de la
segunda cuota y previo a ello, existiesen montos del afio anterior pendientes de reintegro
por parte de la Entidad Ejecutora, a Rentas Generales de la Nacion, por concepto de gastos
observados o no aprobados por la Entidad Otorgante sea total o parcialmente, no se
transferira la cuota antes mencionada, hasta que la Municipalidad realice de manera efectiva
dicho reintegro.

SEXTO: IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolucién al item
24-03-298 Atencidn Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente
del afio 2024.

SEPTIMO: En todo lo demds permanecen inalterables el Convenio sefialado en la
clausula primera de este documento y sus anteriores modificaciones.

OCTAVO: La Personeria de Don RODRIGO ALARCON QUESEM para comparecer en
nombre y representacion del Servicio de Salud Osorno, emana del Decreto Ley
N°2763 de 1979; Decreto Supremo 140/2004 del Ministerio de Salud, publicado en
Diario Oficial el 21 de abril de 2005, en relacién con Decreto Afecto N°22 de fecha 16
de agosto de 2023 del Ministerio de Salud.

NOVENO: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando una copia fiel del

original en poder de la Municipalidad, y las demas copias como se indica en la
distribucion.

2.- TENGASE PRESENTE LA PERSONERIA de Don JULIO VARGAS GONZALEZ para

comparecer en nombre y representacién del Servicio de Salud Osorno, emana del Decreto Ley
N°2763 de 1979; Decreto Supremo 140/2004 del Ministerio de Salud, publicado en Diario Oficial
el 21 de abril de 2005, en relacidon con Decreto Exento N°54 de fecha 13 de septiembre de 2023

del Ministerio de Salud.

3.- ANOTESE Y COMUNIQUESE,

Firmado por Julio César Vargas Gonzalez
Fecha 21/02/2024 10:39:51 CLST
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DIRECCION

DEPTO. ASESO A JU IDIC
SR. RAQ/SJV/CFC/G/ ‘SV/QC/VVS
A.2/Int. N958- D 02 0

CONVENIO MODIFICATORIO
“"PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR"
COMUNA DE OSORNO

G I FER 2001

BN Q80N Bisan ariaonivas i & entre el SERVICIO DE SALUD OSORNO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Juan Mackenna # 825, representado por
Director Servicio de Salud de Osorno SR. RODRIGO ALARCON QUESEM, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de OSORNO persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Mackenna #851, representada por su
alcalde SR. EMETERIO CARRILLO TORRES, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar convenios, los cuales constan de clausulas
que requieren modificacion en lo siguiente:

PRIMERO : Se deja constancia que durante el afio 2022 entre el “Servicio” y la
“Municipalidad” se suscribié un Convenio "PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR"”, aprobado por Resolucion Exenta N°3160 de fecha 17 de marzo
de 2022, modificado por convenio de fecha 25 de agosto de 2022, aprobado por
Resolucion Exenta N°10420 de fecha 31 de agosto 2022, y modificado por convenio de
fecha 07 de diciembre de 2022, aprobado por Resolucion Exenta N°15569 de fecha 19 de
diciembre 2022, que incorpora la cladusula de prérroga automatica, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD OSORNO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNO,
refrenddandose nuevamente dicha prérroga hasta el 31 de diciembre de 2023 mediante
Resolucion Exenta N°16323 de fecha 30 de Diciembre de 2022 de esta Direccion del
Servicio. Oficio ORD. C51 N°4751 de fecha 30 de diciembre de 2022, de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, que sefiala los Programas que se incorporan modificaciones para
el afio 2023, actualizado Resolucion Exenta N°12441 de fecha 20 de septiembre de 2023
de la Direccién del Servicio de Salud Osorno y refrenddndose nuevamente dicha prérroga
hasta el 31 de diciembre de 2024 mediante Resolucién Exenta N°17418 de fecha 29 de
diciembre de 2023 de esta Direccidn del Servicio segln Oficio ORD. C53 N°4054 de fecha
10 de noviembre 2023, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que sefiala los
Programas que se incorporan modificaciones para el afio 2024, ademds de Resolucion
Exenta N° 925 de fecha 10 de diciembre 2021 que aprueba programa y Resolucion
Exenta N°99 de fecha 31 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, la cual distribuye
los recursos.

SEGUNDO: Por este acto las entidades que comparecen modifican el acuerdo de
voluntades individualizado en la clausula anterior, en los términos que siguen:

1.- Conforme a lo sefialado en la clausula primera, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud Osorno, conviene en asignar a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitaciéon de la Resolucion aprobatoria de esta
modificacién, los fondos presupuestarios 2024, correspondientes a la suma
total y Unica de $147.515.721.-
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Cuadro N°1

COMUNA

ESTABLECIMIENTO

RECURSOS

ESTRATEGIAS

TOTAL

CECOSF Manuel

Rodriguez Antiguo

CENTROS

COMUNITARIOS
DE

FAMILIAR
(CECOSF) INCLUYE
1
COMUNITARIO
PARA CECOSF

SALUD
$ 74.047.494
AGENTE

Osorno

CECOSF Murrinumo

Antiguo

CENTROS

COMUNITARIOS
DE

FAMILIAR
(CECOSF) INCLUYE
1
COMUNITARIO
PARA CECOSF

SALUD
$ 73.468.227
AGENTE

TOTAL

$147.515.721

2.-Las metas establecidas del programa, ano 2024 se representan en la

siguiente tabla:

Cuadro N°2

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion

de los CECOSF
basados en el
Modelo de

Atencion Integral
de Salud Familiar
y Comunitaria.

CECOSF con equipo de cabecera
identificado e informado al

1.- 100% de los CECOSF cuentan
con equipo de cabecera identificado
para el CECOSF, con ndémina y con
disponibilidad horaria minima de

Servicio de Salud y comunidad. acuerdo a su convenio especifico,
informado al SS antes del 29 de
febrero afio en curso.

2.- 100% de los CECOSF con

CECOSF funcionando segun pauta |aplicacion de pauta de certificacion

de certificacion modelo de|MAIS, en el propio CECOSF,

atencién  integral de  Salud|independiente del CESFAM del que

Familiar y comunitaria.

depende. Resultados difundidos a la
comunidad.

Evaluar y
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacidon anual
del CECOSF,

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

» Porcentaje de nifics y nifas
menores de 6 afios, con
desarrollo nutricional
normal, diferenciado por
sexo.

» Numero de Organizaciones
de mujeres gue se vinculan
en trabajo sistematico al
CECOSF (resultado al final
del afic mayor que 1)

» Numero de Organizaciones

indicadores




Comunitarias del sector vy
grupos sociales de interés
que constituyen Mesa
Territorial de Trabajo en
Salud enfocada en la gestion
participativa de los
problemas de salud que
afectan a la poblacién mas
vulnerable identificados vy
priorizados en el diagnostico
inicial con apoyo del equipo
de salud del establecimiento.
Mediciéon de  Satisfaccion
Usuaria en el CECOSF

Y

mediante instrumento
participativo (encuestas
grupos focales, entrevistas,
observacién, etc) que

identifique brechas v
obstaculos en el acceso,
calidad y resolucion de
problemas de salud
abordados de forma continua
mediante la elaboracion de
un Plan de Mejora Integral.

» Plan de Mejora Integral
(asociado a los resultados de
la medicién de satisfaccién
usuaria.

» Al menos 1 indicador
definido localmente, que se
encuentran sefialados en el
presente programa, dando
cuenta de un logro superior
a la meta nacional, regional
o comunal segun aplique.

4.- El Gestor Comunitario realiza
actividades explicitas de monitoreo,
seguimiento del plan de mejora vy
contribucion al logro de metas de
Salud (Con Plan de Trabajo
elaborado al 31 de marzo 2024, este
también asociado al Plan de
Participacion del establecimiento)

Participacion
Comunitaria
Promocidn
Salud

Y
de

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

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

Este plan debe contener tematicas
indicadas en las OT de Participacion
Ciudadana.

Ademas, contener la
transversalizacion de Género, en ello
Planificacion de Prevencion de
Violencia de Género.

Realizar la evaluacidén del CECOSF
en conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan
evaluacion comunitaria participativa
de su gestion al primer semestre y
al término del segundo
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.
Organizar y/o participar en|Con participacion explicita del gestor
Jornadas masivas en su | comunitario.
comunidad. Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.
(2 actividades masivas, una en
cada corte evaluativo)

., L d | 8.- 100% de los CECOSF realizan
e ntg| Valuzcin  partcpativa de o
instrumento y rmetodologia sat|5lfe.|ccpr’1 usuaria, con
o . participacion explicita del gestor
d|5enaQa dy aphicado, _con tla comunitario; antes de la fecha de
com#m{;ia, Y postﬁrlgrmene corte evaluativo o se encuentra
ic?r?jfr?tooionSigscor;isnuid:dOS en plani-filcada para rejalizar antes de 01

) de diciembre del afio en curso.

3. Evaluacion

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 de corte.

Se realizaran tres 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 senaladas con los numerales 1,2,3,4 y 5 del cuadro N°2.
La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto, fecha en
que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera
evaluacion, deberd tener ejecutadas las metas 6, 7, y 8 del Cuadro N°2.
La tercera evaluacién, al 31 de diciembre, en donde el programa debera
tener ejecutadas las actividades del segundo semestre, 6,7 y 8
respectivamente.

TERCERO: El Servicio velara por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados,
sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resoluciéon N.© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimientos sobre Rendicion de Cuentas. Al
respecto, dicha Resolucion sefiala en su articulo N° 20 “Las referidas unidades
deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”, y para lo que estara disponible
el “Sistema de Rendicidon Electronica de Cuentas” (SISREC), de la Contraloria
General de la Republica, que permitira ingresar la informacion y generar el proceso
de rendicion en la siguiente plataforma: www.rendicioncuentas.cl/portal/sitiosisrec

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente
convenio, ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando
cumplimiento al marco normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la
resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica. En relacién con
lo anterior, el “Servicio” solo revisara rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan calidad de analista ejecutor, encargado
ejecutor y su subrogante y ministro de fe en el SISREC.



c) Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la
rendiciéon de cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC.
Lo anterior incluye, por ejemplo, la habilitacion de firma electrénica avanzada del
encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando
su autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria
General de la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra presentar
su apelaciéon dentro de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no
presentar antecedentes en el plazo indicado se da por rechazado el gasto. Se deja
establecido que toda reclamacidn con respecto a un gasto observado debe realizarse
a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas en otro
medio o formato. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado
0 esta se presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud
Osorno dara por cerrado el gasto.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnoldogicos de hardware y software para realizar la
rendicion de cuentas del proyecto con documentacién electronica y digital a traves
del SISREC durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos
transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

c) El “Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto en los plazos legales
establecidos.

CUARTO: Esta modificacion, tendra vigencia desde la fecha de tramitacion de la
Resolucidon aprobatoria y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Sin perjuicio de lo anterior, “Los recursos transferidos se rigen en funcion a la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, la cual fija
normas de procedimientos sobre rendicion de cuentas y que, en relacidon a la
Oportunidad del gasto, se justificara y se considerara lo sefialado en el Art. 13 de la
mencionada Resoluciéon N° 30, el cual indica que, “so6lo se aceptardn como parte de
la rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total
tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados
por el servicio, podran incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacidén, siempre que existan razones de continuidad o
buen servicio, las que deberan constar en el instrumento que dispone la entrega de
los recursos”.




QUINTO: Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del
Servicio y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion
N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido
cuenta de la transferencia anterior,”. En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira
nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los
saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados a Rentas Generales
de la Nacién antes del 30 de abril del afio siguiente conforme lo dispone el articulo 25
de la Ley N° 21.640 del afio 2023 (LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO
CORRESPONDIENTE AL ANO 2024).

Asimismo, las partes acuerdan que en e/ caso que, a la fecha de la transferencia de la
segunda cuota y previo a ello, existiesen montos del aho anterior pendientes de reintegro
por parte de la Entidad Ejecutora, a Rentas Generales de la Nacién, por concepto de gastos
observados o no aprobados por la Entidad Otorgante sea total o parcialmente, no se
transferira la cuota antes mencionada, hasta que la Municipalidad realice de manera efectiva
dicho reintegro.

SEXTO: IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolucion al Item
24-03-298 Atencion Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente
del afio 2024.

SEPTIMO: En todo lo demas permanecen inalterables el Convenio sefialado en la
clausula primera de este documento y sus anteriores modificaciones.

OCTAVO: La Personeria de Don RODRIGO ALARCON QUESEM para comparecer en
nombre y representacion del Servicio de Salud Osorno, emana del Decreto Ley
N°2763 de 1979; Decreto Supremo 140/2004 del Ministerio de Salud, publicado en
Diario Oficial el 21 de abril de 2005, en relacion con Decreto Afecto N°22 de fecha 16
de agosto de 2023 del Ministerio de Salud.

NOVENO: El presente convenio se firm en un ejemplar, quedando una copia fiel del
original en poder de la Municipalidad; & las demas copias como se indica en la
distribucién. | ¥

____SR. EMETERIO
ALCALDE'|
- MUNICIPALIDAD
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‘Gohierno
. de Chile

: — APRUEBA PROGRAMA CENTROS
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

DIVISION DH} [ATENCION IMARIA (CECOSF)

PISION JURIDICA |

EXENTA N° 9 2 5 /

SANTIAGO, 1g DIC 2001

VISTO: Memorandum C51 N°193 de 29 de
octubre de 2021, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria; lo dispuesto en el decreto con
fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en
el decreto supremo N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Orgénico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, en el decreto supremo N° 2.296 de 1995, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en las resoluciones N°30,
de 2015 y N°7 de 2019, ambas de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

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

. 2. Que, esta funcidn es expresién de la
atribucion que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud,

en conformidad lo previene el articulo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud.

3. Que, por su parte, los programas de salud
tienen por finalidad la realizacién de acciones de promocion, proteccion y recuperacién de

la salud, y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las

condiciones de salud de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma integral y
sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de
Salud (APS) 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, familia y comunidad.

5. Que, en este contexto, el presente programa
denominado Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), tiene por propdésito
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 Atencién
Integral de Salud Familiar Comunitaria (MAIS), modelo que el Centro de Salud implementa
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gradualmente en todos sus ejes de desarrollo, con el fin de mejorar la situacién de salud de
las personas que integran la comunidad a cargo del CECOSF.

6. Que, los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a disminuir las inequidades en salud, producidas principalmente por las
desigualdades en el acceso que presentan las personas ya sea por condiciones territoriales
o dificultades de las comunas donde habitan, acercando la atencion de salud a las personas
y mejorando la participacion comunitaria en salud y |a satisfaccion usuaria.

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

RESOLUCION:

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

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)

1. ANTECEDENTES

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

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

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

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

Los CECOSF, se disefian para otorgar a las personas, familias y comunidad, accesc a
acciones de salud, con base en los principios de la Atencién Primaria, centrado en las
personas, continuidad e integralidad de |a atencidn, desarrollando los siguientes ejes:

Enfoque de derechos humanos.

Enfoque familiar y comunitario.

Compromiso con una poblacion a cargo, definida numérica y territorialmente.
Continuidad de los cuidados.

Cuidados integrados con énfasis en promocion.

Cuidados con enfoque de prevencién.

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

Calidad clinica, optimizacion del uso de recursos y tecnologia.

Desarrollo de las personas.

Enfoque de género e interculturalidad.

Enfoque de Inclusién social.

AN N N N

Como es conocido por todas o una gran mayoria de personas, el afio 2020, sorprendi6 a
los paises del mundo con una pandemia, que obligé a sostener periodos variables de
aislamiento de las personas, "cuarentena”, ello con el propésito de contribuir a limitar la
trasmision del virus Covid19, causante de la pandemia. En este contexto, los CECOSF
debieron adecuarse también a otras formas de trabajo, especialmente aquello relacionado
con su misién principal que es la de generar y actuar en espacios de participacidén
comunitaria, debiendo acatar las indicaciones en el sentido de evitar toda clase de
actividades comunitarias. Al no contar con la certeza de poder retomar en el futuro mediato
las actividades regulares de contacto social, los indicadores mas adelante sefalados en el
punto N°10 quedaran supeditados a las condiciones epidemiolégicas y las eventuales
indicaciones de la autoridad sanitaria para el afio 2022 y siguientes, muy especialmente,
las acciones asociadas al cronograma de su planificaciéon anual y las metas sefialadas en
los nimeros 5, 8, 7 y 8 del Cuadro N°2.

2. FUNDAMENTACION

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

Ademas, los estilos de vida que no propician la salud y calidad en el vivir inciden en que no
hemos alcanzado globalmente los logros sanitarios propuestos en disminucidén de riesgo
como son el sobrepeso y la obesidad; esto nos ofrece un escenario de desafios cambiantes,
en términos de poner en practica nuevas formas de organizacién de los servicios de
salud entregados, buscando una forma mas cercana, con mas y mejor educacién de salud,
con mayor comprension, vinculacion y empoderamiento de las personas en su autocuidado.

A la par, han surgido y se han renovado metodologias de trabajo en salud con la
incorporacién de nuevos saberes y profesionales, inclusién de salud y medicina indigena,
tambien integrativa/complementaria, hay progresos en la implementacién del modelo de

atencion integral de salud familiar y comunitaria, y el incremento de tecnologia y capacidad
resolutiva en la atencion primaria.

Los CECOSF surgieron como una estrategia de cercania con la comunidad, y se han
implementado mediante dos proyectos de inversién de Minsal, el primero a partir del afio
2006 y el segundo en el afio 2014, éste Ultimo cerrado en el afo 2020. El propésito
fundamental de los Cecosf es disminuir desigualdades en salud, principalmente derivadas
de las dificultades de acceso a los CESFAM, u otros Establecimientos de APS, sin embargo,
el disefio del costo de operacién, que solamente dispone un monto fijo seguin sea un Cecosf
que pertenece al proyecto 2006 o 2014, no previé las diferencias que en el mediano plazo
resultarian en la composicion de los mismos, en funcién de caracteristicas como, por
ejemplo, el lugar donde se emplaza o de la cantidad de personas que estan a cargo del
CECOSF. Por lo que, en la actualidad, la distribucién de recursos de operacidn reproduce

un modelo inequitativo, alejado de las demandas expresas de la sociedad chilena hoy en
dia.

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




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

3. PROPOSITO

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

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

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

Los CECOSF constituyen una estrategia fundamental en la consolidacion del Modelo de
Atencién Integral (MAIS) especialmente porque favorecen la implementacion de las
intervenciones sociosanitarias sustentadas en procesos de participaciéon ciudadana que
promueven la corresponsabilidad y empoderamiento de las personas y familias en el
cuidado de su salud. El proceso de implementacién de los CECOSF debe incluir
abiertamente una participacion activa e inclusiva de las personas y grupos sociales del
territorio con énfasis en aguellos de mayor vulnerabilidad social.

Un pilar fundamental que sostiene la gestion integral de un CECOSF es la capacidad de
relacion entre el equipo de salud y las organizaciones comunitarias, como asi también, las
instituciones puablicas y privadas que forman parte de la red socio territarial. Por lo mismo,
los procesos de planificacion participativa® deben garantizar una implicancia efectiva y real
de la ciudadania en el acceso a las prestaciones de |a red comunal de salud, disenados y
establecidos con esa finalidad.

5. OBJETIVO GENERAL

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

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

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

' Ministerio de Salud. Orientaciones para la Programacién y Planificacién en Red 2020. El Diagnéstico
Participativo, pdginas 38 y 44, Disponible en www.minsal.cl.




2-Evaluar la calidad de atencion, previa validacion social del instrumento de medicion y con
la participacién de la comunidad para la satisfaccién usuaria de la poblacion, estableciendo
un Plan de Mejora Continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan
establecido colectivamente.

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

7. COMPONENTES

Componente 1:

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

Estrategias:

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

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

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

Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada

en el trabajo con el intersector en aquellas areas de interés ciudadano que la

poblacién haya definidc como prioritarias para su intervencién inserta en el

CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacion con la red? a nivel termitorial, local y comunal

enfocada en una gestién colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas
de salud de la poblacion.

Componente 2:

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

Estrategias:

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

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

Componente 3:

? Se entendera como modelo de articulacion con la red, una propuesta local , que identifique la red local existente y evidencie

las relaciones que debe establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de entregar una atencién
integral a los usuarios.




Efectuar Participacioén Comunitaria y Promocion de Salud.

Estrategias:

v

v

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

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

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

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

8. PRODUCTOS ESPERADOS

1s

Diagnéstico local Participativo inicial o actualizacién, segun corresponda, habiendo
transcurrido un maximo de tres afios de realizado el anterior; este diagnostico
consistira en un levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atendera
mediante esta estrategia, salvaguardando la participacién activa de lideres y
dirigentes de las organizaciones (sociogramas, andlisis de redes, mapeo de actores,
analisis situacional etc; diagnostico desde los determinantes sociales de salud y con
la comunidad). El diagnoéstico local participativo se deberd actualizar en una
periodicidad trienal, u otra menor, siempre de comiin acuerdo con la comunidad.
CECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria.

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

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

Implementacion de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud
realizadas en favor de la comunidad, los que deberan incluir dimensiones asociadas
a la calidad, oportunidad y acceso en la atencién de la poblacién. '
Implementacién de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipo de salud con
plan de trabajo anual y funcionando regularmente con disposicién de instrumentos
de gestion (actas, acuerdos, registro de asistencia, etc.) que permitan con facilidad
la sistematizacién del trabajo realizado durante el afio.

9. MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia
CECQOSF, asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementacion del Modelo de Atencidn de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas
de la comunidad.

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en este y en concordaricia con cada componente, indicador y meta asociada,
sefialados en el presente numeral, mas adelante en el cuadro N°2.




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

9a,-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

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

9b.- Equipo de cabecera

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, 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.

El CECOSF contara con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario

asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente
definido.

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

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

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos
formalmente, y contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, segun
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 per capita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. En el caso de los centros

dependientes de los Servicios de Salud, se comprende inserto en 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, o en

correspondencia con la comunicacion de recursos aportados por el Programa del afio en
curso de ejecucion del convenio CECOSF.

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

actividades de manera de lograr una integracion 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 poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a
mantener a su poblacion sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a |a realidad local, con enfoque de equidad y significando el propésito 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 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 el siguiente cuadro:




Cuadro N°1

Poblacion a cargo del CECOSF
) mayor o
CATEGORIA T::ggo ;n:ggg (:nigxg:' igual a 3500, mayor o
/PROFESION 9 ! menor que | igual a 4800
personas que 3500
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 evaluacion de
cumplimiento del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su
Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a
acceder a un equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de
salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacién de
recursos per capita, o en caso de no ser de dependencia municipal, estan adscritas a un
establecimiento de dependencia administrativa del Servicio de Salud.

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

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

9c.- Planificacién del CECOSF

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

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




Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF:

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

e Numero de Qrganizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al
CECOSF.

e NuUmero de Organizaciones Comunitarias del sector y grupos sociales de interés que
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 priorizados en el Diagnostico inicial con apoyo del equipo de Salud del
establecimiento.

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

Adicionalmente debe contener al menos un Indicador definido localmente
(determinados entre el CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad, y el Servicio
de Salud), que dara cuenta de los medidores de poblacién sana o de la 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.
Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportives, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jévenes u otros.
Inclusién de personas con capacidades diferentes.

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

¢ Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de
participacion, dirigencia comunitaria, entre otros.

* Aumento de personas mayores que participan en MAS personas mayores

autovalentes.

Aumento de personas mayores que participan en iniciativas comunitarias.

Cabildos, Consejo Consultivo, Organizaciones deportivas.

Percepcion de Bienestar psicologico o en otros ambitos especificos.

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

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

El CECOSF deberd dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus
correspondientes metas, las que se sefialan en el cuadro N° 2 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
N°3.

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

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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




Cuadro N°2

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacion
de los CECOSF
basados en el

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

1.- Equipo de cabecera identificado
para cada CECOSF, con ndmina y
disponibilidad horaria minima de
acuerdo a su convenio especifico,
informado al 8S en Febrero afio en

Modelo de curso.
Atencion 2- 100% de los CECOSF con
Integral de | CECOSF funcionando segun pauta | aplicacién de pauta de certificacion
Salud Familiar y | de certificacién modelo de atencién |[MAIS, en el propio CECOSF,
Comunitaria. integral de Salud Familiar vy |independiente del CESFAM del que
comunitaria. depende. Resultados difundidos a la
comunidad
3.- 100% de los CECOSF con
Planificacion anual, formulado
participativamente y en ejecucién
acorde a su cronograma; El 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
afio mayor que 1)

v Numero de Organizaciones
Comunitarias del sector vy

Evaluar y grupos sociales de interés
proponer planes | Existencia de Planificacién anual constituyen Mesa Territorial de
de mejora | del CECOSF. Trabajo en Salud enfocada en
continua. la gestion participativa de los

problemas de salud que
afectan a la poblacion mas
vulnerable identificados y
priorizados en el diagnéstico
inicial con apoyo del equipo de
salud del establecimiento.

Medicibn de  Satisfaccién
Usuaria en el CECOSF
mediante instrumento

participativo (encuesta grupos
focales, entrevistas,
observacion, etc.) que
identifica brechas y obstaculos
en el acceso, calidad vy
resolucidén de problemas de
salud abordados de forma
continua mediante la
elaboracion de un Plan de
Mejora integral.




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 superiorala
meta nacional, regional o comunal
segun aplique.

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

Participacién
Comunitaria
Promocién
Salud

y
de

Mesa de trabajo, equipo de salud y

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

SRrALIHEG funcionando | coNograma,  nuestra  propuesta
regularmente con plan de trabajo y |responde  al  avance en Ia
cronograma que incluye los |implementacion de la Violencia y con
indicadores del presente | participacion activa del Gestor
programa. Comunitario

6.- 100% de los CECOSF realizan

evaluacion comunitaria participativa
Raulbar I evalusdén  del de su gestion al primer semestre.
CECOSF en conjunto con Ila Acclon'es‘ explictas ~ del gest_or
comunidad 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
Organizar y/o participar en|@Vvento organizado en su comunidad,
Jornadas masivas en  su|Con participacion explicita del gestor
comunidad. comunitario.
Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente
Evaluacién participativa de la 8.- 100% de los CECOSF realizan
satisfaccion usuaria, mediante evgluacuf?n part_iclpatlva .d_e . e
S y metodologia satisfsfcmén usuaria, con pfifth[paCIén
disefiada y aplicado, con la explicita del gestor comunitario; antes
comunidad, vy posferiormente de la fecha de corte evaluativo o se
sveaityn dosl Gl EEOHESGE B encuentra planificada para realizar

conjunto con la comunidad,

antes de 01 de diciembre del afio en
curso.

(*) 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 informara 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 afic en curso
del Programa, fecha en la que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con
los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 del Cuadro N°2, es decir;
1- CECOSF cuentan con ndémina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
informado al S8 y comunidad en el mes de Febrero.

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

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

El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF y al
menos uno de los indicadores definidos localmente los sefialados, en el numeral 9 ¢, del
presente programa.

4- El Plan contiene 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.

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

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacién y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio de cada afno, 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 realizara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
programa, remitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacidn, si corresponde reliquidacion, esta
se aplicard en el mes de Agosto, del afic 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, 7 y 8 del Cuadro N°2, es decir:

6- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria,
metodologlia 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 participacién explicita del gestor comunitario. Realizada antes de la
fecha de corte evaluativo correspondiente.

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

Los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 22 de septiembre un informe consolidado, respecto de las
comunas de su 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, remitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

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

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

Reliquidacién 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°3:

Descuento total de ) Reliquidacién
Met recursos por el Unico
Ae ais Fase |Fechade | incumplimiento deal | descuento | (noenviode
NTL{a - evaluacién |  corte menos unade las | equivalente | trasferencia al

- metas, por periodo de a mes siguiente a
evaluacién informe)
1,2, 3,4,5. |Primera 31- Mayo |1 duodécimo un mes Agosto
31- .

6,7.8. Segunda 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 relacian 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 acompafando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de
las Metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podra solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante, |la 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 rendicién financiera y evaluacion de las metas
al final del periodo.

Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacion durante el afio en curso;
correspondera al Servicio de Salud definir el programa de trabajo, los indicadores y metas
a evaluar que deberan ajustarse en funcién de los meses efectivamente operativos y la
realidad del territorio; si el CECOSF pertenece a administracién municipal, esto se realizaré
en conjunto con la comuna. El Servicio de Salud informaré a Divap/ Subsecretaria de Redes

.I? "




Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluaciéon, sujeta a
reliquidacién de recursos en el caso de incumplimiento de dicho plan. Ilgualmente enviara
los informes de evaluacién segun 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.

11. FINANCIAMIENTO

= Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pudblico, 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 afo, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Los recursos seran asignados por |la Direccidn del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
al marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afic vigente.

La ejecucién del gasto del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo se realizara en forma
mensual para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de
los objetivos, componentes, metas e indicadores sefalados en el Programa al momento
que se dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes a
través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccién de Presupuesto del
Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril
de 2020, respectivamente, donde sefala que las compras seran realizadas con
disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacion Financiera de Estado mediante
la interoperacién con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizara
centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via transferencia a
las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria General de la RepUblica, y sean los Servicios de Salud

los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios para la transferencia de los recursos.

En la situacién del subtitulo 21 los recursos seran transferidos en forma mensual para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos,
componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa al momento gue se dicte la
resolucion gue asigne los mismos a los establecimientos dependientes

 Establecimientos de dependencia Municipal:

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, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N°19.378,
glosa 02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar
los gastos asociados a este Pragrama entre los meses de enero a diciembre de cada afho,
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

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




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

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

Los recursos asociados a este Programa, financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

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

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

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

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

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

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

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RIS MANCILLA

DISTRIBUCION:
- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pals

- Division de Atencién Primaria.

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

-Oficina de partes.
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DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA

G:g:&gs:gogﬁﬁﬁ;ggo CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES FAMILIAR (CECOSF) EN LA ATENCION

DIVISION DE PRESUPUESTO PRIMARIA DE SALUD DE LA RED
| ION JURIRIC, ASISTENCIAL, ANO 2024

EXENTA N° 9 9 /

SANTIAGO, J1ENE 20%

VISTO: El Memorandum 171 de fecha 27 de
diciembre de 2023, del Jefe de Divisién de Presupuesto; Memorandum C52 N°438 de 19 de
diciembre del 2023, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria; la resolucién exenta N°107 del 02
de febrero del 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N°21.640 que establece
presupuesto del sector publico para el afio 2024; la ley N°19.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979, y de
las leyes N°18.933 y N°18.469; el decreto supremo N°136, de 2004, del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; el decreto supremo N°2.296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N°19.378; el decreto supremo
N°35 del 2023, del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica
para sus entidades administradoras de salud municipal por el perfodo que sefiala; la resolucion N°30,
de 2015, las resoluciones N°7 de 2019 y 14 de 2022, todas de la Contraloria General de la Republica,
y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF) en la Atencién Primaria de Salud, de la red asistencial, aprobado por la
resolucion exenta N°107 del 02 de febrero del 2021 del Ministeric de Salud, sus modificaciones o
aquella que la reemplace, tiene por objeto contribuir a mejorar la situacién de salud de la poblacién
a quien va dirigido, promoviendo el rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de las personas,
basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria.

2. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido Programa,
para su entrega a los municipios y establecimientos de atencién primaria dependientes de los
Servicios de Salud.

3. Que, el monto total de recursos que se asignan
se encuentra contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.640, de Presupuestos del
Sector Publico, para el afio 2024, partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera
el incremento de la ley N° 21.647.

4. Esta distribucién no constituye en ningtin caso,
un aumento del presupuesto aprobado en la citada ley N° 21.640, para cada Servicio-de Salud, ni
aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

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



RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) en la Atencién Primaria de Salud, para el afio
2024, para los Servicios de Salud del palis, de la forma que a continuacién se indica:

Subtitulo 21(8) | Subtitulo 22 (3) | Subtitulo 24 (8) | Total Subtitulo 21,
SERVICIOS DE SALUD 22,24y 2918)
Anca 335.143.349 335.443.349
lquigue 304.800.344 304.600.344
Antofagasta 567.757.462 567.767.462
Alacama 103.799.025 403.799.025
Coguimbo 946.587.162 946.597.162
Valparaiso San Antonio 8§02.800.544 802.800.544
Vifia del Mar Quiiota 1.503.315.242 1.503.315.242
Aconcagua 479.8669.348 479.869.348
Libertador B. O'Higgins 1.114.576.503 1.114.676.503
|0el Haule 2.213.585.984 2.213.585.984
Hible 101.448.805 25.362.201 ?40;@_2_._945 $67.103.951
Concepcibn : : 766.286.250 766.296.250
Talcahuano ! 1.618.423.281 1,618.423.261
Biobio 498.870.934 124.742.735 747.164.869 1.370.878.538
Arauco 433.002.983 o 433.002.983
Araucania Norle 1.070.048.249 1.070.048.249
Araucania Sur ; 1.737.063.343 1.737.063.343
Valdivia 271.444.070 87.881.017 1.360.005.012 1.699.310.099
Qsormo ; ' 523.335.069 523.335.069
Reboncavi 80.955.189 22.738.797 817.521.130 931.215.116
Aysén: 318.850.836 79.237.660 396.168.296
Magallanes 268.833.396 268.831.396
Metropoitano Oriente 887.977.072 867.977.072
MetropoRano Central 348.199.526 §7.049.881 418.365.045 8563.614.463
Metropoitano Sur 1.851.519.375 1.851.619.3756
Metropol@ano Norte 1.281.181.654 1.281.181.654
letropoitano Occidente 191.542.498 47.885.625 1.566.696.737 1.806.124.860
Metropoltano Suroriente 469.448.757 489.448.767
Chiloé 1.398.266.763 1.398.266.763
TOTAL 1.819.611.658 454.877.916 26.307.486.874 28.581.876.448

DISTRIBUCION:
- Jefa de Gabinete Ministra de Salud,

2. Elgasto total indicado en el numero 1 de
la presente resolucién, que asciende a $28.581.876.448, que se desglosa en $1.819.511.658
$454.877.916 y $26.307.486.874; que deberan imputarse a los subtitulos 21, 22 y 24
respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

A SANHUEZA

SALUD

- Jefe de Gabinete de |a Subsecretarfa de Redes Asistenciales.

- Serviclos de Salud del pais.

- Divisidn Jurldica.

- Oficina de Partes.

Copia digital a:

- Divislén de Atencidn Primaria.

- Divisién de Presupuesto de la Subsecretarla de Redes Asistenciales.




