‘| ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA ACTUALIZACION CONDICIONES DE
EJECUCION ANO 2022, PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR CECOSF EN
VIRTUD DE CONVENIO SUSCRITO CON LA
MUNICIPALIDAD DE LOTA

Lota, 02 de marzo de 2022

DECRETOD.S.M.Ne 223
VISTOS:

Resolucidén Exenta N° 1342 de fecha 23.02.2022 que aprueba
“Actualizacién condiciones de ejecucién afio 2022, programa centros comunitarios de salud familiar CECOSF”, suscrito
entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me
confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Actualizacién condiciones de ejecucién afio 2022,
programa centros comunitarios de salud familiar CECOSF” suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION asigna recursos a la |. Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de $62.833.275 (sesenta y dos
millones ochocientos treinta y tres mil doscientos setenta y cinco pesos).

3. Impltese el gasto que genere el cumplimiento del” f
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21, 215-22 y/o 215-29 “Cecosf”.

ACUN
AL (S)

Distribucién:

- C/c Archivo Alcaldia

- C/cEncargada de Personal, Srta. Mdnica Carrillo L.

- C/c Encargado(a) adquisiciones DAS Lota, Sr. Omar Azocar.

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.

- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c. Encargado de Calidad, Sr. Fabian Garay

- C/c Director (s) CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave, Sr. Rodrigo Gavilan C.
- C/c Coordinadora CECOSF Colcura, Srta. Karen Vega

- C/c Archivo Secretaria DAS

/ lpv




SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD MAT.: ACTUALIZA CONDICIONES DE
EJECUCION ANO 2022, PROGRAMA
“CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR CECOSF® EN VIRTUD DE
CONVENIQ SUSCRITO CON LA
MUNICIPALIDAD DE LOTA.

C\?M =} o RESOLUCION EXENTA 2.R /
R E.U.PCO/C.A 'R/jra ”
concercion, 23 FEB. 2077 -- 1349

VISTOS:

Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469; en el D.S N°140/05 del Ministerio de Salud,
que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; en el D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién Del Estado; en la Ley de presupuesto de la Nacion para el afio 2022, Ley
N°21.395 de fecha 15.12.2021; en el Decreto Afecto N°24 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio
de Salud, que nombra a don Jorge Horacio Galaz Enriquez como director del Servicio de Salud Concepcion
y en la Resolucién N°7/2019 y N°16/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica, Decreto Exento
N°71 de Fecha 27.11.2020 que informa subrogancia en el cargo de Director Servicio Salud Concepcion,
Resolucién N°7/2019 y N°16/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica, Articulo 9, D.S. N°
140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, que
establece subrogacién legal del cargo de Director, Articulo 79 al 81 letra a), D.F.L 29/2004, del Ministerio
de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N.° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo.

CONSIDERANDO:

1 Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF).

2. Que, con fecha 10 de diciembre de 2021, el Ministerio de Salud dicté la Resolucién Exenta N°925,
que aprueba el programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF).

3. Que, el pasado 17 de marzo de 2021 entre el Servicio de salud Concepcion y la Municipalidad de
Lota se suscribié un convenio para la ejecucién de la politica publica sefialada precedentemente, el cual
fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°1916 de fecha 05 de abril de 2021, Posteriormente, mediante
Resolucién Exenta N°8116 de fecha 30 de diciembre 2021, se reconocié su prorroga para el afio 2022.

4, Que, con fecha 26 de enero de 2022, el Ministerio de Salud dicté la Resolucién Exenta N°129, que
distribuye los recursos del programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF).

5 Que, se en virtud de la prérroga automética del presente convenio, asi como lo sefialado en la
clausula décima cuarta del convenio primitivo, se hace necesario actualizar las condiciones de gjecucion
para el afio 2022, del programa “centros comunitarios de salud familiar CECOSF” suscrito con la
Municipalidad de Lota.

RESUELVO:

1.- ACTUALICESE las condiciones de ejecucion para el afio 2022, del programa “centros comunitarios de
salud familiar CECOSF" en virtud de convenio suscrito con la Municipalidad de Lota, en el siguiente sentido

y alcance:




Clausula cuarta: modifica monitoreo v evaluacion

CUARTA: La composicién del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo,
el personal y horas que se indican en el siguiente cuadro:

Poblacién a cargo del CECOSF
Mayor o igual a .
‘ Menor que 1800, menor Mayeraigaal a :
CATEGORIA 1800 3500 3500, menor | Mayor o igual a
IPROFESION qie que 4800 4800 personas
personas personas araoHas
(Cecosf Colcura) P

GESTOR 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
COMUNITARIO 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 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
SERVICIO semanales semanales semanales semanales

. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas

MEDICO

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

Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF.

v

v
v

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

Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF,
NiUmero de Organizaciones Comunitarias del sector y grupos sociales de interés que constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada en la gestion participativa de los problemas de salud
que afectan a la poblacién méas vulnerable identificados y priorizados en el Diagnéstico inicial, con
apoyo del equipo se Salud del establecimiento.

Medicion de Satisfaccion Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo (encuesta,
grupos focales, entrevistas, observaciones etc.) que identifica brechas y obstaculos en el acceso,
calidad y resolucion de problemas de salud abordados de forma continua mediante la elaboracion
de un Plan de Mejora Integral.

Clausula guinta: modifica componentes

QUINTA: El cumplimiento individual de cada componente se evaluard, mediante los siguientes indicadores
y metas establecidos en el siguiente cuadro:

Componente Indicadores Meta Anual

Implementacién de | identificado e informado al Servicio de | disponibilidad horaria minima de acuerdo a su

los CECOSF | salud y comunidad. convenio especffico, informado al SS en

basados en el febrero del afio en curso.

Modelo de Atencién

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

Familiar y | CECOSF funcionando segln pauta de|pauta de certificacion MAIS, en el propio

Comunitaria. certificacion modelo de atencién integral de | CECOSF, independiente del CESFAM del que
Salud Familiar y comunitaria. depende. Resultados difundidos a la

1.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo
CECOSF con equipo de cabecera|de cabecera identificado para el CECOSF, con

comunidad.




continua.

Evaluar y proponer
planes de mejora

Existencia de Planificacién anual del
CECOSF.

anual, formulado participativamente y en
ejecucion acorde a su cronograma. El Plan
incluye  necesariamente  los siguientes
indicadores:
v Porcentaje de nifios y nifias
menores de 6 afos, del area del

3.- 100% de los CECOSF con Planiﬁcacioﬂ

CECOSF con desarrollo
nutricional normal, diferenciado
por sexo.

v Numero de organizaciones de
mujeres que se vinculan en el
trabajo sisteméatico al CECOSF
(resultado a final del afio mayor a
1)

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

v Medicion de Satisfaccién Usuaria
en el CECOSF mediante
instrumento participativo
{encuesta, grupos focales,
entrevistas, observaciones 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.

Adiclonalmente el Plan contiene al menos
un indicador definido localmente de los
sefialados en el numeral 9c del programa,
dando cuenta de un logro superior a la
meta nacional, regional o comunal segtin
aplique.

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

Participacion
Comunitaria
Promocion
Salud

Mesa de ftrabajo, 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 y comunidad, funcionando
regularmente (i), con plan de trabajo y
cronograma, con participacién activa del
Gestor Comunitario

Realizar la evaluacién del CECOSF en
conjunto con la comunidad.

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

y
de

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

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

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

8.- 100% de los CECOSEF 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.

(I} Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual




Clausula sexta: modifica monto a transferir.

SEXTA Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna recursos, a Ia
Municipalidad por la suma anual de $62.833.275(sesenta y dos millones ochocientos treinta y tres mil
doscientos setenta y cinco pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del programa suscrito.

Los gastos operacionales anuales para cada CECOSF se estructuran de la siguiente manera:

ESTABLECIMIENTO RECURSOS | MEDICAMENTOS E OTROS TOTAL ]
HUMANOS INSUMOS 13% GASTOS 3% 100%
84%
CECOSF COLCURA 52.779.951 8.168.326 1.884.998 62.833.275

Clausula novena: modifica evaluaciones

NOVENA: Se realizaran dos evaluaciones anuales:

o 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.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF, infarmado al
Servicio y comunidad antes del 28 de febrero.

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

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

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

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

El Servicio de Salud, recabarg y remitird la informacién a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, antes del 18 de junio del afo respectivo, en informe de acuerdo a formato evaluativo
requerido previamente por Divap.

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

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

o La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, fecha en
que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacién, 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 participacion explicita del gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccién usuaria, con participacién
explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo 0 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 evaluacién el Servicio de Salud haré las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la optima implementacién del programa, remitiendo el informe
de resultados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacion, 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 cobstante, 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 |a evaluacién
global del Programa antes del 15 de diciembre e informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta
el 31 de diciembre.

2.- EJECUTESE el presente convenio de acuerdo con las nuevas condiciones establecidas para el
afo 2022, hasta el 31 de diciembre de la presente anualidad.

3. ESTABLEZCASE que, una vez finalizado dicho periodo de vigencia, la Municipalidad debera
restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, conforme a las indicacienies de 13 Tev.de presupuestos vigente para el afio en
Curso.

4.- IMPUTESE el gasto que irrogue gf presente convenio al ftem 22-03-298-02 Atencion Primaria.
5.- PUBLIQUESE el presente acfo administrativo en el portal de trankparencia activa de este servicio
publico”.

- Y ARCHIVESE

DIRECTOR
BROGANTE

I Lt
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