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o Aprueba Asignacion de Recursos en el marco de un Convenio define
! t Encargado Técnico y Financiero afio 2025
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: H
VI,

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I MUN LIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N>: 764

LONGAVI,3 () ABR. 2075

VISTOS:

El articulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada.

El articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a las Municipalidades a
suscribir convenios con otros érganos de la administracion del Estado para
el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°1516 de fecha
06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra como Alcalde de la

Comuna de Longavi al $r Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Alcaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delega al Director del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, o quien lo reemplace con las facultades de firmar
"Por Orden del Alcalde" en las materias estipuladas.

Las facultades que me confiere la Ley
N°®18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud,
CUyos principios orientadores apuntan a  la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los  usuarios de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencidn primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencion, es que emanan diversos Programas.

En virtud de los convenios suscritos
entre la ilustre Municipalidad de Longavi, el Servicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los convenios de Ia anualidad 2025.

Que, el articulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimientos administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracién del Estado, el cual dispone “Los actos
administrativos no tendran efecto refroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen los derechos de
terceros".
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“PROGRAMA CENTROS COMUNITARI
suscrito entre el Servicio de Salud
para el

Longavi

DECRETO:
APRUEBESE, en todas sus partes, el

cumplimiento de
comprometiendose el primero a transferir recurso
cumplimiento de las estrategias establecidas,

las

especificaciones indicadas en el convenio.

DESIGNESE,
administrativo financiero de cada convenio a Gabriela Ferndan
Encargada de Convenios Departamento de Salud y como re

como

del

OS DE SALUD FAMILIAR, CECOSF 2025”,
del Maule vy la llustre Municipalidad de
estrategias programa,
s al segundo para el

de acuerdo con

las

responsable
dez Escobar,
sponsable/es

en el dmbito técnico a él/la profesional ABISAG DAMARIS ZUNIGA VALDES y
MARIANA LUISA BARROS ALVAREZ.
En el programa descrito a continuacion:
| NOMBRE ENTIDAD N° | FECHA ENCARGAD |  MONTO
SUBPROGRAMA RESOLUCION | RESOLUCION | O TECNICO | CONVENIO
PROGRAMA Servicio 751 13/02/2025 | ABISAG $138.499.180
CENTROS de DAMARIS
COMUNITARIOS | Salud ZUNIGA
DE SALUD del VALDES
FAMILIAR, Maule
CECOSF 2025
(CECOSF LOS
CRISTALES)
25 PROGRAMA | Servicio 751 13/02/2025 | MARIANA | $ 93.549.243
CENTROS de LUISA
COMUNITARIOS | Salud BARROS
DE SALUD del ALVAREZ
FAMILIAR, Maule
CECOSF 2025
(CECOSF VILLA |
LONGAVI) |

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”

~
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0.,
DISTRIBUCION:

ndez
- I. Municipalidad.

- Responsable Convenio.

- Unidad de Finanzas.
- Unidad de Personal.

- Direccién Comunal de Salud.




EXENTA 751 /13.02.2025

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION DE RECURSOS APS

R.E.
INT.:34/ 06.02.2025
REF.: 4960591

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, CECOSF 2025". Resolucién Exenta N© 925 de
fecha 10 de diciembre del 2021 que aprueba el programa y la Resolucién Exenta N° 97 de fecha 29 de
Enero de 2025 que distribuye los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N© 2790 de
fecha 12 de mayo de 2022 del Servicio de Salud Maule. Correo de distribucion de recursos del referente
nacional de fecha 31 de enero de 2025, Ord. 3093 del 03 de diciembre de 2024 de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Ley de Presupuesto 21.722 de fecha 13 de diciembre 2024. Las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. NO 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57
de la Ley 19.378. Resolucion N° 7 del 2019 y N° 14 del afio 2022 ambas de la Contraloria General de la
Republica y Decreto Afecto N°® 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDOC

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Centros de Salud Familiar y
comunitario para el afio 2025.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 925 de fecha 10 de diciembre del
(‘\ 2021 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 12 de mayo de 2022, el Servicio de Salud Maule dictd Resolucién Exenta N° 2790 gue
aprobé el convenio del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar-CECOSF en la comuna de
Longavi.

4, Qué, la resolucién anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacion automatica en el
convenio, en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de
Presupuestos del Sector Pdblico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 03 de diciembre de 2024, la Subsecretaria de Redes Asistenciales emite Ord. 3093 en
el que da a conocer la continuidad de los programas de reforzamiento de la APS para el afio 2025.

6. Qué, con fecha 29 de enero de 2025 el Ministerio de Salud dictd Resolucion Exenta N® 97 que distribuye
los recursos del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar para el afio 2025.

7. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:
La Prorroga del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar para el afio 2025, en la comuna de
Longavi, cumpliendo las siguientes condiciones:

ﬁ PRIMERA:
v ¥ El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar & la Municipalidad de Cauquenes recursos
destinados a financiar los siguientes componentes y sus estrategias del Programa "Centros Comunitarios
de Salud Familiar-CECOSF”:

Componente 1:
Implementacién de los CECOSF basados en el Modelo de Atenci6n Integral de Salud Familiar v Comunitaria.
Estrategias:

SESS LAIS(S) MCMC VMMM ACMB
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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-Gestién social con participacién activa de las organizaciones comunitarias e instituciones de la red
local de salud expresada en organizacion formal de funcionamiento regular de las instancias de
participacion.

v Enfoque de equidad en |a distribucién de los recursos de atencién de salud.

v Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipe de salud enfocada en el trabajo con
el intersector en aquellas areas de interés ciudadano que la poblacién haya definido como prioritarias
para su intervencion inserta en el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacion de lared a nivel territorial, local y comunal enfocada en una gestion
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 de la comunidad, mediante técnicas y/o instrumentos basados

en metodologias participativas en salud, que incluyan la elaboracion de planes de mejora anual.

v Diagnostico participativo en salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud,
perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, analisis ¥ procesamiento de Informe de Gestion de
Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Solicitudes
(OIRS).

Componente 3:
Efectuar participacion comunitaria ¥y promocion de Salud.

Estrategias:

v Implementacic‘m de Mesa Territorial de participacién Ciudadana integrada por instituciones gue
intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.

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

ﬁ v 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.

v 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,
educacién mediante uso de Web o internet, etc.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a |2 Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de $232.048.422, para alcanzar el proposito
y cumplimiento de los componentes sefialados anteriormente.

Nombre TOTAL CECOSF ANO
COMUNA ESTABLECIMIENTO MADRE Nombre CESCOF 2025 ($)
$ 138.499.180
: CESFAM Amanda Benavente LOS CRISTALES
LONGAVI
VILLA LONGAVI $  93.549.243
CESFAM Amanda Benavente
Total $  $232.048.422
TERCERA:
La Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
ﬁ actividades y metas:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar jos siguientes objetivos:

1. Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencion en salud a las personas, familias y

comunidad contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacién a cargo con participacion

activa de la comunidad en la planificacién, ejecucién vy evaluacién de las actividades de la
promocion, prevencion y fortalecimiento del autocuidado.

2. Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la realizacion
de una planificacién participativa que incluya diagnéstico, disefio, ejecucion y evaluacién de

actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

It E\ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
& Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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3. Evaluar la calidad de atencion, previa validacién social del instrumento de medicién y con la
participacién de la comunidad para la satisfaccion usuaria de la poblacion, estableciendo un Plan
de Mejora Continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan establecido
colectivamente.

4. Fortalecer los procesos de participacién 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.

CUARTA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuotas, la 1° cuota a la total tramitacién del acto
administrativo aprobatorio, con 2 cuotas que seran sujetas a evaluacion (agosto/octubre)

QUINTA:

E] Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencién Primaria y el Servicio. Respecto a la planificacién de las actividades, se evaluara el cumplimiento
individual de cada componente, mediante los siguientes indicadores y metas:

Cuadro N° 1
Componente Indicadores Meta Anual
1.- Equipo de cabecera identificado para
Implementacién F:ECOSF con equipo de cabecera |cada _CEC(’)E?F, con némina y disponibilidad
de los CECOSF identificado e informado al Servicio de | horaria minima de acuerdo a su convenio
b Salud y comunidad. especifico, informado al SS en febrero afio en
asados en el s
Modelo de = —
Atencién Integral | CECOSF funcionando segln pauta de 2.- 100% de lps CEFOSF con aplicacion de
3 . 27 %€ | pauta de certificacion MAIS, en el propio
n de Salud Familiar | certificacién modelo de atencién | ~enF independiente del CESFAM del
L y Comunitaria. |integral de Salud Familiar y o IRCED Lo elque
SIBRitans depende. Resultados difundidos a la
: comunidad
3.- 100% de los CECOSF con Planificacion
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 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
Boaiiay v del Sector y grupos socia.les de interés
roponer planes | Existencia de Planificacién anual del constituyen Mesa Territorial de Trab;;o
ge reiora | CECOSF en Salud enfocada en la gestion
continua : participativa de los problemas de salud
: que afectan a la poblacién mas
vulnerable identificados y priorizados en
el diagndstico inicial con apoyo del
equipo de salud del establecimiento.
v Medicién de Satisfaccién Usuaria en el
n CECOSF mediante instrumento
participativo (encuesta grupos focales,
entrevista, observacién, etc.) que
identifica brechas y obstdculos en el
acceso, calidad vy resolucién de
problemas de salud abordados de forma
continua mediante la elaboracion de un
Plan de Mejora Continua.
Adicionalmente el Plan contiene al menos un
indicador definido localmente de los
En E.- Este documento ha sido fimado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 18.798. 3
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[ sefialados, en el numeral Sc de la resolucion
gue aprueba el presente programa, dando
cuenta de un logro superior a la meta
nacional, regional o comunal segln apligue.
4.- El Plan contiene actividades que realice el
Gestor Comunitario, en areas de comdun
acuerdo: educacion comunitaria, monitoreo,
seguimiento  del plan de mejora Yy
contribucién al logro de metas de Salud
Mesa de trabajo, equipo de salud y 5- 100% de los CECOSF con Mesa de
comunidad, funcionando | trabajo, equipo de salud y comunidad,
regularmente con plan de trabajo y | funcionando regularmente, con plan de
cronograma que incluye los | trabajo, cronograma Y con participacién
indicadores del presente programa. activa delGestor Comunitario.

.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al
Realizar la evaluacion del CECOSF en | primer semestre. Acciones explicitas del
conjunto con la comunidad. 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 0 evento
organizado en su comunidad. Con
participacion explicita del gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente

Evaluacion  participativa de la | 8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
satisfaccion usuaria, mediante | participativa de la satisfaccion usuaria, Con
instrumento y metodologia disefiada | participacion explicita del gestor
y aplicado, con la comunidad, vy |comunitario; antes de la fecha de corte
posteriormente analizados sus | evaluativo o se encuentra planificada para
ﬁ resultados en conjunto con la | realizar antes de 01 de diciembre del afio en
: [ comunidad. curso. J

Participacion
Comunitaria y
Promocion de
Salud Organizar y/o participar en Jornadas
masivas en su comunidad.

SEXTA:
De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion se hara efectiva la reliquidacion, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Descuento  total de

iquidacion
recursos por el Reliquidacio

Metas Fase Fecha  de|incumplimiento de al Unico (no envio de
Anuales N°s: | evaluacion | corte menos una de las descuento trasferencia  al
' . equivalente a | mes siguiente a
metas, por periodo de informe)
evaluacion
1,2,3,4,5. |Primera 31 - Mayo 1 duodécimo un mes ‘Agosto J
6,7,8. Segunda |31 -Agosto |1 duodécimo un mes ‘Octubre

El Servicio de Salud realizara 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 del SS Maule.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales

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

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

B[] st documento ha sido fimado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 18.799.
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Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacion de recursos al CECOSF en situacién de incumplimiento, para el afio siguiente, segln exista
continuidad del presente programa.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 05 de abril de 2022 y aprobado por Resolucion Exenta N°
5790 de fecha 09 de mayo de 2022 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:

El presente programa comenzara a regir el 1° de enero hasta 31 de diciembre del afio 2025, y solo para
efectos de la entrega de la rendicién y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles
del mes de enero del afio 2026.

1I.- Impitese el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2025 de esta Direccion
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Marta Ercira del Carmen Caro Andia
Director Servicio de Salud Maule
Fecha: 13-02-2025 08:34 CLT
Servicio de Salud Maule

DRA. MARTA CARO ANDiA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Longavi
Ministerio de Salud (Divisién Atencion Primaria)
Depto. de Auditoria DSSM

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Asesor del Programa

U. de Gestion de Recursos APS

OF. Partes

§0808888

SESS LAIS(S) MCMC VMMM ACMB

it E__ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.798.

<! - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https:tfduc.dignal,gob.ciiva!idadon’QVLJFS-zze




