MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
DRA. VOG./CGB./PCH./FLM./mIm.
N°258:31.12.2015.

RESOLUCION EXENTA N° 4736 /

san FeLipg, 3 1 DIC 2015

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Memorandum
N°156 de 22 de diciembre de 2015, de la Jefa del Depto. Gestion Atencién primaria en
Salud de este Servicio de Salud, en que solicita actualizar resolucion exenta de norma
que regula el funcionamiento de Consejo de Participacion Social en Direccion del
Servicio, lo dispuesto en la resolucién exenta 4156 de 31 de diciembre de 2012,
Resolucién exenta N°31 de 19 de enero de 2015 de Salud, que aprueba Norma General
de Participacién Ciudadana en la gestion publica de Salud, lo dispuesto en la resolucion
N°1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, en el D.F.L. N°1 de 2005 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.N°2763 de 1979 y de las leyes
N°18.933 y 18.469, en el D.S N°140/04 Reglamento Organico de los Servicios de Salud,
D.5.139 de 2015, todos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE documento de la Normativa de
Funcionamiento de Consejo de Participacién Social de la Direccién del Servicio de Salud
Aconcagua, contenida en anexo adjunto, la cual forma parte integrante de la presente
Resolucioén.

2.- DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Exenta
N°4156 de 31 de diciembre de 2012 de este Servicio de Salud, por las fundamentos
indicados en los vistos de ese dg_cqmento_

. VILMA OLAVE GARRIDO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DQ GALLARDO
E
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* Oficina de Partes — SS. Aconcagua.
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MARCO REFERENCIAL

La Declaracion de Alma Ata, entrega diversos elementos de andlisis con
relacion a lo que sustenta el trabajo comunitario en salud para instalar
procesos participativos, rescatando algunos tépicos como: “La atencion
primaria de salud es un reflejo y una consecuencia de |las condiciones
econdémicas y de las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus
comunidades.”.."Entrafia |a participacién, ademéds del sector sanitario, de
todos los sectores y campos de la actividad conexos del desarrollo nacional y
comunitario”..."El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y

colectivamente en la planificacién y aplicacioén de su atencién de salud.”

Por su parte el Modelo Integral de Atencién con Enfoque Familiar y
Comunitario, implica un conjunto de acciones que promueven y facilitan la
atencion eficiente, eficaz y oportuna. que se dirige - mas que al paciente o la
enfermedad como hechos aislados- a las personas, consideradas en su
integridad fisica, mental Y COMo seres sociales pertenecientes a diferentes
tipos de familia, que estdn en un permanente proceso de integracién vy
adaptaciéon a su medio ambiente fisico, social vy cultural.

En este contexto, el trabajo comunitario y por consiguiente el desarrollo de
estrategias, mecanismos e instancias de participacion, contribuyen a promover
y a desarrollar el enfoque biopsicosocial; y ademds se constituyen en un medio
para la paulatina incorporacion de las personas, en la construccion
corresponsable de sus propios sistemas de salud, por tanto es un ambito
inherente y complementario a Ia gestion asistencial.

Las personas han pasado de concebirse como clientela de las prestaciones
publicas, a definirse como ciudadanos/as con derechos y deberes en ejercicio,
escenario que requiere didlogos cualitativamente distintos, en donde las
metodologias participativas permiten descubrir la realidad de manera conjunta
(ciudadania - equipos de salud).

En este contexto, el Consejo de Participacion Social del Servicio de Salud
Aconcagua, se constituye en un espacio concreto en el cual se desarrolla y
Pone en ejercicio la participacién ciudadana, presentando como referente
normativo actual, el instructivo presidencial N° 007 del 06.08.2014, que sefiala
a los Consejos de la Sociedad Civil, como mecanismos de Participacion en
Salud, siendo el documento Ministerial, la Resolucién Exenta N° 31 del
19.01.2015, que establece Norma General de Participacion Ciudadana en el
Ministerio de Salud.



OBJETIVO GENERAL:

Aportar y asesorar a la direccion de Servicio de Salud Aconcagua, en la
evaluacion de la gestidn y calidad de servicios de la red asistencial, y en la
definicion de estrategias de desarrollo de gestion publica participativa, desde la
percepcion usuaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Constituirse en un espacio de informacién entre gestor de red y la
ciudadania representada en Consejo.

2. Opinar, proponer, y evaluar el funcionamiento y articulacién de la red
asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.

3. Aportar en la definicion de estrategias de gestion publica participativa.

4. Monitorear el desarrollo de las instancias y mecanismos de participacion de
la red asistencial.

CONFORMACION DE CONSEJO DE PARTICIPACION:

De acuerdo a los objetivos establecidos, y a las acciones que el Consejo
desarrolla, se ha definido considerar a los siguientes actores sociales, para ser
parte integrante de este consejo:

- Un Representantes titular y un suplente de cada Consejo Consultivo y/o de
Desarrollo de la red asistencial.

- Gestor de Red.

- Coordinador/a

- Asesores tematicos de Direcciéon de Servicio y establecimientos, segun
necesidad.

Se hace mencién que los directores/as de establecimientos de salud, seran
convocados a reuniones, cada dos meses, definiendo temas a revisar con
antelacion.

MECANISMOS DE ELECCION DE PARTICIPANTES:

En virtud de los objetivos y la experiencia local de trabajo, se ha definido
considerar los siguientes ambitos para poder optar a ser representante ante
Consejo de Participacion.

Criterios para ser elegido:

- Tener una antigliedad en Consejo local de dos afios.
- Contar con 80% de asistencia a reuniones locales programadas.
- Cumplimiento de reglamento interno.



Eleccion de representatividad:

Cada establecimiento debera efectuar una elecci
cargos de titular y suplente ante el

6n para quienes ocuparan los
consejo de direccién de servicio,

cumpliendo a lo menos con los siguientes puntos:

- Votacion secreta con candidatos.
- Levantamiento de acta.

- Notificacién escrita de eleccion, cursado mediante ordinario del
establecimiento hacia la direccién de Servicio.
DERECHOS Y DEBERES DE PARTICIPANTES:
Derechos Deberes
Representar en las diferentes | Tener cabal conocimiento de las

actividades de salud al Consejo local
que corresponda.

actividades que realiza el respectivo
Consejo segun programa de trabajo.

Entregar a la respectiva organizacion
local, de manera regular |la
informacién emanada de reuniones
ordinarias de Consejo de Participacién
Social.

Voz y voto en los temas atingentes
de acuerdo a reuniones
programadas.

Asistir regularmente a reuniones
programadas debiendo  justificar
inasistencia.

Plantear inquietudes de Consejo que
represente (sea de salud o otra),
ante el gestor de red.

Canalizar inquietudes de Consejos
Locales en instancia de red, previa
revision de la temética en &mbito
local.

Participar activamente en todas las
etapas que involucra el desarrollo de
estrategias de Participacién en la red
de Servicio de Salud Aconcagua.

Apoyar el desarrollo de estrategias de
Participacion Social que se
implementan en el sector, propuestas
y aprobadas por Consejo de
Participacion.

MODALIDAD DE TRABAJO:

v Reuniones mensuales con calendarizacién anual programada, la cual se
define en primera reunién de cada afo.
v Las reuniones contardn con definicién de temas a tratar en tabla detallada

en convocatoria,

incorporando el
tematicas no definidas previamente.

item varios, para tratar aquellas

v’ Estard contemplada la generacion de comisiones de trabajo, segln
necesidad, conforme a programacién anual de trabajo.

v' El funcionamiento de reuniones de Consejo quedard establecido entre los
meses de Marzo a Diciembre de cada afo.

v Se deberd contar con documento escrito

anual de actividades.

que contenga la programacion

v Gestor de Red entregard informacién de Modelo de Gestién de la red
asistencial local, y modelo de gestién de la demanda, de manera regular, y
en temas especificos segln necesidad, debiendo participar de manera
presencial en a lo menos el 80% de las reuniones.




v' El horario de funcionamiento de reuniones ordinarias serad de 15.00 a 17.00
horas, permitiéndose un margen de demora maximo de 15 minutos, para
inicio de reuniones, comenzando con quienes se encuentren presenten en
dicho horario.

v Para efectos de toma de acuerdos, se considerarda como quérum, el
cincuenta por ciento mas uno, de quienes figuren en Resolucién Exenta que
aprueba funcionamiento. Dicho documento se tramitara a comienzos del
ano calendario respectivo, con el objeto de mantener actualizado
integrantes del mismo.

v' La inasistencia de los representantes de Consejos de establecimientos 3
reuniones ordinarias, debera ser justificada de manera escrita, telefénica o
verbal, con antelacién a reuniones.

v Dentro de calendarizacién anual se definira reunién especifica, la cual se
desarrollard con fines evaluativos del programa de trabajo de cada afio.

TEMATICAS A TRABAJAR:

- Diagndstico de salud de /a poblacién: desarrollo de actividades relacionadas a |a
identificacion de problemas de salud, en su componente participativo.

- Gestion y Anélisis de Solicitudes Ciudadanas: actividades relacionadas con |a
revision de situaciones aportadas en los requerimientos ciudadanos como
consultas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, con miras a contribuir en la
mejora continua de la atencién del establecimiento.

- Control social sobre Calidad de atencion: entendiendo actividades como analisis de
trato, humanizacién de la atencion, cumplimiento de carteras de prestaciones,
sistema de dacién de horas, seguimiento garantias explicitas en salud, listas de
éspera, actividades de apoyo clinico y otros.

- Satisfaccion Usuaria: se refiere a todas las actividades que tienen como objetivo
revisar, conocer, medir y analizar la percepcién y satisfaccion del usuario, con
relacién a las actividades Y prestaciones del establecimiento.

- Estrategias de Humanizacién del Trato: actividades relacionadas con la difusién y
sensibilizacion respecto al desarrollo de relaciones cordiales, acogedoras, basadas
en el respeto mutuo, entre los equipos de salud y la ciudadania.

- Difusién _de Informacién: implementacién de todas aquellas actividades que
impliquen la entrega de informacién permanente a usuarios/as y comunidad,
considerando los énfasis locales, incorporando de manera permanente la
informacién relativa a las Garantias Explicitas en Salud (GES).

- Enfoque de Género: se entiende el Género como la construccion cultural que
asigna, en las esferas publicas y privadas, formas de comportamiento y de roles a
mujeres y hombres sobre la base de su diferenciacion sexual: a diferencia de
Sexo, término que alude a la diferencia biologica entre el hombre y la mujer. Las
actividades de este dmbito tematico estin asociadas a aquellas destinadas a
difundir y sensibilizar esta tematica.

- Cartas de Derechos y Deberes (difusidn ): actividades tendientes a difundir lo
publicado en ley 20.584, y también aquellas previas de elaboracién conjunta entre
usuarios/as e integrantes de equipo de salud, de este instrumento que contribuye
a mejorar la calidad de atencién.

- Desarrollo institucional y gestion del establecimiento: actividades relacionadas con
inversiones, organizacidn interna, gestion, toma de decisiones, normalizacion,
cuentas publicas participativas u otros de interés local.




- Promocién de Salud y educacién sanitaria: desarrollo de actividades relacionadas
con la implementacién de lineas de trabajo en este ambito, priorizadas segun
diagnostico local y planes comunales o programas respectivos.

- Participaciéon Comunitaria - Presupuestos Participativos: desarrollo de estrategia
de gestidn participativa definida por direccion de servicio.

- Infraestructura: actividades relacionadas con la mejora y adecuado uso de salas
de espera, bafios, hermoseamiento del entorno, procesos de normalizaciéon u
otros.

Documento actualizado por:

Pamela Canabes Herrera, Jefa Unidad Participacion Social Direccién Servicio Salud
Aconcagua.

Marzo 2015.



