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DECRETO N°
TEMUCO, | "Ué |

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2.-Los D.S. N? 164 de 1981, N° 39y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

L- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que apruceba el Presupuesto del Departamento de Salud para el aino 2021.

5- Res. Exta. N°7038 del 26-05-2021 que
aprucba Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosl), entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
1.- Apruc¢bese, Convenio Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (Cecosl), entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.
2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segin ordinario N°196 de fecha 12 de mayo del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 215.397.608.-
Recursos 2021 (C.Costos 32.16.01 Arquenco; 32.17.01 El Salar: 82.18.01 Las Quilas) v §
34.243.934 .- Saldo No Ejecutado 2020 ( C.Costo 32.16.02 Arquenco; 32.17.02 El Salar:
32.18.02 Las Quilas), seran destinados para cumplimiento de los componentes de la presente
resolucion.

L.- Este convenio genera un Mavor Gasto de $
8.886.000.- correspondiente a remuneraciones del personal contratado para desarrollar las
actividades del convenio. El cual serd asumido por el Departamento de Salud Municipal.

5.- Los cofapynentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante ¢ inherente al prsenle Decreto.
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DECRETO N° =

TEMUCO.  [() 4 JuN 2075

VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N* 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2.-Los D.S.N® 164 de 1981, N? 39y N° 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el aio 2021.

5. Res. LIxta. N?7038 del 26-05-2021 que
aprucba Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosl), entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las lacultades contenidas en la Ley N©
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
1.- Apruébese, Convenio Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (Cecosl), entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.
2. EI presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segun ordinario N°196 de fecha 12 de mayo del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 215.397.608.-
Recursos 2021 (C.Costos 32.16.01 Arquenco; 32.17.01 El Salar: 32.18.01 Las Quilas) y $
34.243.934 .- Saldo No Ejecutado 2020 ( C.Costo 32.16.02 Arquenco; 32.17.02 El Salar:
32.18.02 Las Quilas), serén destinados para cumplimiento de los componentes de la presente
resolucion.

L.- Este convenio genera un Mayor Gasto de $
8.886.000.- correspondiente a remuneraciones del personal contratado para desarrollar las
actuvidades del convenio. El cual sera asumido por el Departamento de Salud Municipal.

S.- Los comp()’ncnlcs de la referida Resolucion
s¢ entienden formando parte integrante ¢ inherente al presenfe Decreto.
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DECRETO N°
TEMUCO, |
04 JUN 2021
VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N* 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2.-Los D.S. N° 164 de 1981, N? 39y N° 711 de
1987, del Mmisterio de Salud.

3.- La Ley N” 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

l- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2021.

5- Res. Exta. N°7038 del 26-05-2021 que
aprucba Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Famihar (Cecosl), entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Consttucional de Municipalidades.

DECRETO:
1.- Apruc¢bese, Convenio Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (Cecosl), entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.
2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segtin ordinario N°196 de fecha 12 de mayo del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 215.397.608.-
Recursos 2021 (C.Costos 32.16.01 Arquenco; 32.17.01 El Salar; 32.18.01 Las Quilas) y $
34.243.934 .- Saldo No Ejecutado 2020 ( C.Costo 32.16.02 Arquenco; 32.17.02 El Salar;
32.18.02 Las Quilas). seran destinados para cumplimiento de los componentes de la presente
resolucion.

1.- Este convenio genera un Mayor Gasto de $
8.886.000.- correspondiente a remuneraciones del personal contratado para desarrollar las
actividades del convenio. Il cual serd asumido por el Departamento de Salud Municipal.

5.- Los compoyfientes de la refernida Resolucion
se entienden formando parte integrante ¢ inherente al presente
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ORD. N° 198
ANT. No hay
MAT. ACUERDO CONCEJO
TEMUCO, mayo 12 de 2021
DE :SECRETARIO MUNICIPAL
A : DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
En Sesitn de Concejo Municipal de fecha 11 de mayo de 2021, se obd la
Modificacion N°12 y la Suscripcién de 4 Convenios complementarios, segun detalle;
MODIFICACION N° 12 o S ; :
; Presupuesto Presente | Nuevo |
N° | Imputacion | Cuenta Presupuestaria e Modificacion | uesto
| vigente M$ ‘ M$ f Mg |
R T AT i 1
. POR AUMENTO DE INGRESOS [
1 ]115.05.03 De Qtras Entidades Publicas 175.488 L__414.029 589.517 |
{ POR AUMENTO DE GASTOS i
ST et SEPCI— — 4 4
| ._ |Presupuesto| Presente Nuevo |
= |
N° | Imputacién  Nombre Cuenta Presupuestaria vigente _| Modificacién  presupuesto
1 1215.21.01 | Personal de Planta 108.948 109.213 218.161
2 1215.21.02 | Personal a Contrata 39.372 46.249 85.621
3 |215.21.03 EOtras Remuneraciones 4.524 156.278: 160.802 |
4 |215.22.01 | Alimentos y Bebidas 0 530 530
| 5 |215.22.02 | Textiles, Vestuario y Calzado 444 6.720 7.164
| 6 [215.22.04 | Materiales de Uso o Consumo 3.864 | 25,036 | 28.900
7 1215.22.05 | Servicias Basicos 168 1.032 1.200
8 |215.22.06 Mantenimiento y Reparacidn 756 9.973 10.729
g [215.22.07 Publicidad y Difusion 420 1.130 1.550
10/215.22.08 | Servicios Generales 1,188 27.083 28.271
11 215.22.11 | Servicios Técnicos y Profesionales 348 1.602 1.950
Otros Gastos en Bienes y Servic. de )}
12 2152212 by 252 1.710 1962
13 215.29.04 Mobiliario y Otros 4,584 3.685 B.269
14 !215.29.05 Maquinas y Equipos 9.372 8.379 17.751
151215.29.06 Equipas Informaticos | 1.248 14.659 15.907
162152907 Programas Informaticos | 0 750 750
| |
f i
TOTAL 175488 414.029 [ 589.517

Modificacion Presupuestana, por ingresos efectivos y una estimacién de o
ingresos, de convenios con Servicio de Salud Araucania Sur y Seremi de Salud Regiol

Araucania del afio 2021
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Esta modificacién corresponde. al reconacimiento de 4 convenios, para ser gjecutados
durante el afo 2021, cuyo costo total alcanza a la suma de M8603.048 de los cuales €l Servicio
de Salud Araucania Sur, asume la cantidad de M$589 517 y el Departamentio de Salud la

diferencia de M3$13.532

En el presupuesto inicial, se estimaron para nuevos convenios la suma de MS 175.488-

por lo tanto, falta por estimarse la suma de

M$427.561 -

Suscripcion de 4 Convenios Complementarios Departamentc de Salud

correspondientes a:
N° Nombre del convenio Valor Aporte Aporte | |
convenio | Servicio de Departamento de
M3 Salud M$ Salud |
1 Centros Comunitarios de Salud | 224.283 215.397 8.886
Familiar (CECOSF) .
2  Modelo de Atencion Integral de |  64.000 64.000
Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria {MAIS) _ ,
3 Apoyo al Desarrollo |  146.936 | 142.280 4.546 |
Biopsicosocial en la Red i
Asistencial, Chile Crece Contigo |
4 | Estrategia Nacional de| 167.830 167.830 |
| Testeo/Trazabilidad /Ailamiento | ; | N
TOTAL  603.049 589.517 | 13.532

Saluda Atentamente a usled,

A

SMC/ntc

Distribucion

Cc

QOsvaldo Jara. Jefe Dpto. Contabilidad




TEMUCO, 2 6 MAY) 2021
2
/SPAV/ / H/INB

VISTOS; estos adntecedentes: PROVIDENCIA: - —
FECHA ENTRADA: 2.1 _MAYO 2021
1

2034 oY

Gobierno ; : “
de Chile REF.. Aprueba Convenio Programa

Centros comunitarios de salud familiar
Cecosf” suscrito con Municipalidad de
Temuco.

(\H_‘rﬂ.

,"Tﬁ
RESOLUCION EXENTAN° &/ U ST

o

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

OFICINA DE P’&ﬁﬁi a2

Resolucién Exenta N° 107 del 02 de febrero de 2021, de Ministefjo de Salud que

Py Y|

aprueba Programa Centros comunitarios de salud meir:H&%@&&ﬁé;‘?Rﬁng%'E M( U.Ll

Resolucién Exenta N° 2046 de fecha 14 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud
que distribuye recursos al Programa Centros comunitarios de salud familiar
Cecosf ano 2021.

Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico
para el afio 2021.

El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de
Salud, gue determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Convenio Programa Centros comunitarios de salud familiar Cecosf, suscrito con
fecha 08 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de
Temuco y que certifica los saldos de los convenios PRAPS afo 2020, en donde
explicita un saldo disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N° 107 del Visto N° 1 se aprueba Programa Centros
comunitarios de salud familiar Cecosf, afio 2021 .-

2. Que por Resolucion Exenta N° 206 del Visto N° 2 se informan recursos del
Programa Centros comunitarios de salud familiar Cecosf, afio 2021 .-

3. Que con fecha 08 de marzo de 2021, se suscribid convenio entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco el Convenio Programa
Centros comunitarios de salud familiar Cecosf para acercar la salud vy la
atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su
poblacion a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el




cuidado de la salud de sus familias, principalmente a través de la promociodn,
prevencion y fortalecimiento del auto cuidado.

4. Que la municipalidad a través de Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de
2021 ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de
acuerdo a lo dispuesto en Resolucion N° 4702 de fecha 15 de abril de 2020
que aprueba convenio Programa Centros comunitarios de salud familiar
Cecosf, para el afio 2020, suscrito con la municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
2.- D.S. 140/04 del M. de Salud gue reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018, del Minsal que designa a D. Rene Lopetegui Carrasco como
director del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega
atribuciones al Subdirector Médico.

4.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Centros
comunitarios de salud familiar Cecosf, suscrito con fecha 08 de marzo de 2021,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, gue se
entiende parte integrante de esta resolucién, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 08 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969,
Temuco, representada por delegaciéon de facultades por su Subdirector Médico
(S), Dr. Pablo Cantu Dedes, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ y la L.
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco; representada por su Alcalde D. Jaime Salinas
Mansilla, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado porla Ley N.° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes
y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta
ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser&
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49™.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 29 de 2020, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participaciéon, Descentralizacidn y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de



la modernizacion de la Atencidon Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de
Atencion con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 107 del 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud y que se entiende forman parte integrante
del mismo, por lo que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Por su parte, el Ministerio asignd recursos para su ejecucion,
a través de la Resolucion Exenta N° 206 de fecha 16 de febrero de 2021.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la |. Municipalidad de
Temuco en virtud de este convenio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 215.397.608.-, segun detalle a
contfinuacioén; para el cumplimiento de las acciones y estrategias especificas,
mediante la implementacion y otorgamiento de las prestaciones sefialadas en el
Programa de Centros comunitarios de salud familiar, para las personas validamente
inscritas en los siguientes establecimientos:

ESTABLECIMIENTO MADRE CECOSF MONTO ESTABLECIDO ($)
Cesfam Amanecer Las Quilas $ 81.406.280
Cesfam Villa alegre Arguenco $ 83.069.352
Cesfam Pedro de Valdivia El Salar $ 50.921.976

Total S 215.397.608

CUARTA: Por el presente convenio la MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los
recursos obtenidos en la persecucion del Objetivo General y Especificos del
programa:

Objetivo general:

Acercar la salud y la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener
sana a su poblacion a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en
el cuidado de la salud de sus familias, principalmente a través de la promocién,
prevencion y fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacién con la Red
Asistencial y en complementariedad con el CES base, aumentando con calidad y
calidez en el frato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucién de los problemas
de salud de las personas y comunidades.

Objetivos especificos:
a. Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando
participativamente, es decir realizando acciones basadas en el diagndstico,




validacién del diagndstico, planificacion y evaluacion participativos del
CECOSF en base al MAIS que permita generar respuestas de salud inclusivas y
situadas, pertinentes alas necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

b. Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacidon usuaria a cargo junto a la
propia comunidad.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas
por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones senaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento.

QUINTA: COMPONENTES

EL Ministerio a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del
programa de Centros Comunitarios de salud familiar (Cecosf).

Componente 1: Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo Integral de
Salud Familiar y Comunitaria.

Estrategias:

v Levantamiento de las necesidades locales por medio de un andlisis critico del
equipo proponente, donde se incorpore un andlisis 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 Decision del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF, si
existiera, se basard en la opinidn de la comunidad, identificando las
necesidades percibidas y manifestadas por ella.

v Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema
Publico, expresado en organizacion formal de funcionamiento regular.

v Enfoque de equidad en la distribuciéon de los recursos de atenciéon de salud.

v Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial.

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

Esirategias

v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante
mecanismos e instfrumentos explicitos y metodologias participativas.

v Diagndstico comunitario y validacion del diagndstico con la comunidad.



Andlisis de informacién proveniente de la OIRS.

Proponer planes de mejora a la luz de las expectativas y resultados en la
satisfaccion de la comunidad con la implementacién del modelo de gestidon
CECOSF.

Componente 3: Efectuar participacién comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias

v

v

Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante
mecanismos e instrumentos explicitos y metodologias participativas.

Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud
de nivel regional, comunal y barrial.

Promover instancias de asociatividad vy liderazgo en los usuarios del centro
comunitario de salud familiar para promover una mejor situacion de salud de
sUs vecinos.

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

Diagndstico local inicial o actuadlizacién, segin corresponda habiendo
franscurrido un méximo de tres afos de realizado el anterior; este diagndstico
consistird en un levantamiento participativo de la realidad local a la cual se
atenderd mediante esta estrategia (diagndstico desde los determinantes
sociales de salud y con la comunidad). El diagndstico local participativo se
deberd actualizar en una periodicidad frienal, u otra menor, siempre de
comun acuerdo con la comunidad.

Cecosf implementados, funcionando con participacion 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 o se complementan a nivel
local y la red integrada de salud territorial.

Cecosf participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucion. Con
participacion de la comunidad.




7. Mesa de frabagjo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y
funcionando regularmente.

SEXTA: MONITOREO

El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacién y funcionamiento de la
estrategia Cecosf, asi como a la medicion de los procesos € impacto gue la
estrategia tiene en la implementacion del Modelo de Atencidn Integral 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 éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta
asociada, sefalados en el presente numeral, mas adelante en el cuadro N°1.

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

a.-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

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

b.- Equipo de cabecera

La poblacion inscrita o adscrita al Cecosf, contard con un equipo de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto
por: medico/a, frabagjador/a social, odontdlogo, técnico dental, otros
profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contard con
coordinador, encargado o jefe del Cecosf.

El Cecosf requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del Cecosf con
horario asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estard
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 estard definida
formalmente, y contardn con el horario minimo sefalado en el convenio, segun
correspenda; y adicionalmente, adaptado en funcidon 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 cdépita por la poblacién que se atiende en el
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 actua en correspondencia con el concepto de poblacién
a cargo, incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose al
dano, desde una perspectiva de red mds cercana a la gente, favoreciendo Ia
promocion y coniribuyendo a mantener a su poblacién sana. En ese contexto los
horarios de trabajo, se resolverdn atendiendo a la realidad local, con enfoque de
equidad y significando el propdsito de facilitar el acceso de las personas; se definird
de comun acuerdo con la comunidad.

La conformacién del equipo de cabecera serd conocida por la comunidad, e
informada por la unidad administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de
febrero, o en correspondencia con la comunicacién de recursos aportados por el
Programa del ano en curso de ejecucion del convenio Cecosf.

La composicidn del equipo de cabecera identificado en el Cecosf debe incluir,
como minimo, el personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:

Poblacién a cargo del CECOSF
p M i i |
CATEGORIA menor que 1800 REPOF O s it mayor o igual
/PROFESION GG 1800, menor que | 3500, menor que 4800
3500 4800
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
. 2h
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
S h h
ADMINISTRATIVO 11 hora 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
AUXILIAR 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
SERVICIO semanales semanales semanales semanales
. 2
MEDICO 11 horas 2 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
. h h 4h
ODONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales




11 horas 22 horas 33 horas 44 horas

OTRO PROFESIONAL
semanales semanales semanales semanales

En cualqguier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de
cumplimiento del programa. Tener presente que el Cecosf corresponde a un sector
de su Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo
tiene derecho a acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones
cubiertas en el plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el
sistema de asignacion de recursos per cdpita, o en caso de no ser dependencia
municipal, estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del
servicio de salud.

La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de
cabecera, del Cecosf, (dotacion) definidos en relacion a la cartera de servicios y
las actividades acordadas con la comunidad, serd informada formalmente al
Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente en el mes de
febrero de cada ano, conforme a la resolucién de recursos emitida por Minsal, a
excepcion de los nuevos Cecosf rezagados que eventualmente inicien operacion
durante el afo 2021; u otras situaciones extraordinarias que deberdn contar con el
correspondiente respaldo del SS.

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

c.- Planificacion en el Cecosf:

Son Indicadores definidos localmente por el Cecosf junto a su CESFAM madre y/o
su comunidad, y Servicio de Salud). Todo Cecosf debe contar con una
planificacién anual, que dé cuenta de su realidad particular, las necesidades
expresadas por la comunidad, este plan deberd contener indicadores y sus logros
expresados en metas a lograr durante el afno.

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificaciéon operativa especifica
de cada Cecosf.

Indicadores comunes y obligatorios para todo Cecosf

e CEOD en salud odontolégica de nifios y nifias pertenecientes al drea de
influencia del Cecosf, diferenciado por sexo

e Porcentaje de nifos y niflas menores de 6 afos, del area del Cecosf con
desarrollo nutricional normal, diferenciado por sexo

e Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabgjo
sistemdatico al Cecosf.




Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente
(determinados entre el Cecosf junto a su Cesfam madre, su comunidad, y Servicio
de Salud). Este indicador se insertard anualmente en la planificacion operativa
especifica del Cecosf, y dard cuenta de medidores de poblacion sana o de la
medicién de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

¢« NUmero de mejoramientos de espacios pUblicos participativos.

¢ NUmero de Huertos comunitarios.

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

* Inclusidn de personas con discapacidad.

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

» Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temdatica
de participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.

*« Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores
autovalentes. Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas
comunitarias.

* Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

» Percepcion de Bienestar psicoldgico o en otros dmbitos especificos.

* Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

* Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica
propiciados por el Cecosf

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

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

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION,




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

Cuadro N°1

COMPONENTE INDICADORES META ANUAL
N 1.- | CECOSF  con equipo de | 1. Eguipo de cabecera identificado
Implementacion | cabecera identificado e para cada Cecosf, con némina y
de los Cecosf | informado al Servicio de Salud y disponibilidad horariac  minima de
basados en el | Comunidad. acuverdo a su convenio especifico,
Modelo de informado al SS en febrero afo en
Atencion curso al SS.
Integral de Salud | CECOSF  funcionando  segun | 2.  100% de los Cecosf con aplicacion de
Familiar y | pauta de certificacion modelo la pauta de certificacion MAIS, en el |

Comunitaria

de atencion integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

propio Cecosf
Cesfam del gue depende. Resultados
difundidos a la Comunidad.

independiente del |

N° 2.- Evaluar vy
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual
del Cecosf.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion
anual formulado participativamente y en
ejecucion acorde al cronograma. El plan
incluye necesariamente los siguientes
indicadores:
v Medicion CEOD en  salud
odontolégica de nifos y nifas

pertenecientes al drea de
influencia del CECOSF,
diferenciado por sexo

v Porcentagje de ninos y ninas

menores de é anos, del area del

CECOSF con desarrollo nutricional |

normal, diferenciado por sexo
v NUmero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
tfrabagjo sistemdatico al Cecosf
(resultado al final del afo mayor
que 1)
Adicionalmente el Plan contiene al
menos un indicador definido localmente
de los senalados, en el numeral 9c, del
programa, dando cuenta de un logro
superior a la meta nacional, regional o
comunal segun aplique.
4.- El Plan contiene actividades que
realice el Gestor Comunitario, en areas

de comun acuerdo: educacion
comunitaria, monitoreo, seguimiento del
plan de mejora y contribucion al logro de
metas de Salud




NO
Participacion
comunitaria
Promocion
Salud

3.

Y
de

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

5.- 100% de los Cecosf con mesa de
frabagjo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente!, con plan de
tfrabajo y cronograma, con participacion
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 gestion al
primer semestre. Acciones especificas del
gestor Comunitario en la convocatoria,
metodologia vy  sistematizacion de
resultados conjunto con la
comunidad.

en

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
participacion  explicita  del Gestor
Comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte
evaluativo correspondiente.

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

8.- 100% de los Cecosf redlizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria,
con participacion explicita del Gestor
Comunitario, antes de la fecha de corte
evaluativo o se encuentra planificada
para realizar antes del 01 de diciembre.

OCTAVA: EVALUACION

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

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de mayo del afio en curso del
Programa, fecha en la que se deberd contar con el logro de las metas sefialadas
conlos numerales 1, 2, 3, 4y 5, es decir:

! Se entiende como regularmente a lo menos una sesion bimensual.




1.- Cecosf cuenta con ndomina de equipo de cabecera identificado para el Cecosf,
informado al SS y comunidad en el mes de febrero.

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

3.- 100% de los Cecosf con Planificaciéon anual, formulado participativamente y en
gjecucion acorde a su cronograma.

El Plan contiene los tres indicadores indicados como obligatorios en todo CECOSF
y almenos uno de los indicadores definidos localmente los senalados, 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 contribucion 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 trabagjo y cronograma.

Los Servicios de Salud deberdn recabar la informacién y remitir a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de junio del ano
respectivo, el informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por
DIVAP, respecto a los Cecosf de su dmbito territorial, participantes del Programa.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde
religuidacion, esta se aplicard en el mes de agosto del aio en curso.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del aino en curso,
fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera
evaluacion, deberd tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

6.- 100% de los Cecosf realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion
al primer semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria,
metodologia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

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

8.- 100% de los Cecosf realizan evaluacion participativa de la satisfaccidn 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
ano en curso.

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



En funcidn de los resultados de esta segunda evaluaciéon, si corresponde
reliquidacion, esta se aplicara en el mes de octubre del aiio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podrd 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 mencionadaos cortes, el
Cecosf debe cumplir con todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el
Servicio de Salud debe realizar la evaluacién global del Programa antes del 15 de
diciembre e informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de
diciembre.

Reliquidacién de recursos:

Se redlizard en funcidn de las evaluaciones precedentemente sefaladas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el
siguiente cuadro N°2:

Descuento total de
Metas f'ecursos' ' por el Unico
Fase Fecha de |incumplimiento de al| descuento . »
Anuales o . Reliquidacion
NCs: evaluacién corte menos una de las| equivalente
’ metas, por periodo de a
evaluacién
1,2,3,4,5 |Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6.7.8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Octubre

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

En relaciéon a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total
de recursos anuales asociados al presente programa, entendido gue el no
cumplimientc 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 situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe redlizar la evaluacion 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.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas
anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos al Cecosf en situacion de
incumplimiento, para el ano siguiente, segun exista continuidad del presente
programda.

NOVENA: FINANCIAMIENTO

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, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 "Transferencias
Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
enfre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico
antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios
sefalados en el articulo 56° de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podrd confratar 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 Atencidn Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién
(Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de salud determinard la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en forma duodecimal o 12
cuotas mensuales iguales, transfiriendo la primera de ellas con postericridad a la
total tramitacion del acto aprobatorio del presente convenio; No obstante, las
cuotas de agosto y octubre estardn sujetas a evaluacién de acuerdo a lo sefialado
en la cldusula octava del presente convenio.



DECIMA:

De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4702 de fecha 15 de abril de 2020,
la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado
de los recursos asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha
11 de febrero 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucidn del saldo disponible del afio
2020 y asociado a este programa, por un monto de $ 34.243.934, cuya ejecucion
no puede ser mas alld del 30 de junio del 2021 y de acuerdo a los componentes y
estrategias que presenten saldo disponible.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio, requerira a la comuna los datos e informes relativos a la ejecuciéon del
programa vy sus estrategias sefialadas en la clausula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, confrol y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mdas eficiente y eficaz el
objetivo del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA :

La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la
clausula guinta del convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del
sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl,
banner sistemas de convenios o en el sistema de rendicidon que habilite durante el
presente ano el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucion N.° 30 de 2015, dela Contraloria General de la
Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas
en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afo anterior, se
aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la
total framitacidon del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica gue fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion
de los fondos fraspasados a fravés de su Departamento de Auditoria y la supervision
técnica permanente de los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion
de la Red.




DECIMA CUARTA: Fl Servicio ejecutara el monitoreo y evaluaciéon del grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencion Primaria.

DECIMA QUINTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y
prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma
mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la ejecucion
de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o
futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pdagina www.ssasur.cl.

DECIMA SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento.

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

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta
el 31 de diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente disponibilidad presupuestaria para el afo siguiente, su vigencia se
prorrogard automdticamente hasta el 31 de diciembre del ano siguiente. Dicha
prorroga se formalizard mediante resolucidon exenta del Servicio de Salud, fijando
las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito
para cursar la resolucioén referida, la previa rendiciéon del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las
obligaciones legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los
beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaran desde el 1° de enero de 2021 con
anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago
condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.1892 de 2008 del Organismo
Contralor ya referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de Dr. Pablo Cantd Dedes para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resoluciéon N° 98 de fecha 10 de enero
de 2020 del Servicio de Salud. Por su parte, la personeria de del Sr. Jaime Salinas
Mansilla para actuar en representacion de la municipalidad de Temuco, consta en
el decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.

VIGESIMA: E| presente convenio se firma en fres ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio
de Salud.

) 2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al
ltem 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segin la naturaleza del mismo.



3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

N VILLAGRAN

X. ALARC
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencidon Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.
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CONVENIO PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD TEMUCO

PCD/POP/GMH/INB

En Temuco, a 08 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 949, Temuco,
representada por delegacion de facultades por su Subdirector Médico (S), Dr. Pablo
Cantl Dedes, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la 1. Municipalidad de
Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N°
650, Temuco; representada por su Alcalde D. Jaime Salinas Mansilla, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado porla Ley N.° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 29 de 2020, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resoluciéon®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan ala Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios,
de las prioridades programdticas, 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 de Modelo de Atencién con
Enfoque Familiar en la Atencidn Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 107 del 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud y que se entiende forman parte integrante
del mismo, por lo que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Por su parte, el Ministerio asignd recursos para su ejecucion, a
través de la Resolucién Exenta N° 206 de fecha 16 de febrero de 2021.
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TERCERA: Conforme alo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la I. Municipalidad de Temuco
en virtud de este convenio, desde |la fecha de total tframitacién de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 215.397.608.-, segUn detalle a continuacion;
para el cumplimiento de las acciones y estrategias especificas, mediante la
implementacion y otorgamiento de las prestaciones sefaladas en el Programa de
Centros comunitarios de salud familiar, para las personas validamente inscritas en los
siguientes establecimientos:

ESTABLECIMIENTO MADRE CECOSF MONTO ESTABLECIDO (S)
Cesfam Amanecer Las Quilas $ 81.406.280
Cesfam Villa alegre Arguenco $ 83.069.352
Cesfam Pedro de Valdivia El Salar $ 50.921.976

Total S 215.397.608

CUARTA: Por el presente convenio la MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los
recursos obtenidos en la persecucion del Objetivo General y Especificos del
programa:

Objetivo general:

Acercar la salud y la atencion de salud de las personas, contribuyendo a mantener
sana a su poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en
el cuidado de la salud de sus familias, principalmente a través de la promocion,
prevencion y fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacién con la Red
Asistencial y en complementariedad con el CES base, aumentando con calidad y
calidez en el frato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucién de los problemas
de salud de las personas y comunidades.

Objetivos especificos:

a. Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando
participativamente, es decir realizando acciones basadas en el diagndstico,
validacién del diagndstico, planificaciéon y evaluacion participativos del CECOSF
en base al MAIS que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas,
pertinentes a las necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

b. Evaluary mejorar la satisfaccion de la poblacion usuaria a cargo junto a la propia
comunidad.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con
el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones senaladas en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en el
establecimiento.




QUINTA: COMPONENTES

EL Ministerio a fravés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes de| programa
de Centros Comunitarios de salud familiar (Cecosf).

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

Estrategias:

v Levantamiento de las necesidades locales por medio de un andlisis critico del
equipo proponente, donde se incorpore un andlisis 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' Decision del emplazamiento y operacionalizacion de nuevos CECOSF, si
existiera, se basard en la opinidn de la comunidad, identificando las
necesidades percibidas y manifestadas por ella.

v' Participaciéon comunitaria y trabagjo conjunto con la red de salud del Sistema
PUblico, expresado en organizaciéon formal de funcionamiento regular.

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

v Gestidn territorial en donde se inserta el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulaciéon con la red a nivel territorial.

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

Estrategias

v Medicion de expectativas y satisfaccidn de la comunidad, mediante
mecanismos e instrumentos explicitos y metodologias participativas.

v Diagnéstico comunitario y validacién del diagnéstico con la comunidad.

Andlisis de informacion proveniente de la QIRS.

v Proponer planes de mejora a la luz de las expectativas y resultados en la
satisfaccion de la comunidad con la implementacién del modelo de gestion
CECOSF,

AN

Componente 3: Efectuar participacién comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias

v Medicidn de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante
mecanismos € instrumentos explicitos y metodologias participativas.

v' Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud
de nivel regional, comunal y barrial.
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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 VecCinos.

v Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en
su nivel local de comunicacién no presencial, como puede ser radios y otros
medios. Diarios locales digitales; educacidon mediante uso de Web o internet,
etc.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagndstico local inicial o actudlizacién, segin corresponda  habiendo
tfranscurrido un maximo de fres afios de realizado el anterior; este diagnéstico
consistird en un levantamiento participativo de la realidad local a la cual se
atenderd mediante esta estrategia (diagndstico desde los determinantes
sociales de salud y con la comunidad). El diagnéstico local participativo se
deberd actualizar en una periodicidad trienal, u otra menor, siempre de comin
acuerdo con la comunidad.

2.  Cecosf implementados, funcionando con participacion comunitaria en base
al Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria.

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

4.  Cecosf participando en red intersectorial y otfras instituciones.

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

6. Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucién. Con
participacion de la comunidad.

/. Mesa de frabagjo comunidad y equipo de salud con plan de trabgjo anual y
funcionando regularmente.

SEXTA: MONITOREO

El monitoreo y evaluacion se orientan a la operacién y funcionamiento de la
esfrategia Cecosf, asi como a la medicidén de los procesos e impacto que la
estrategia tiene en la implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitariq, y las expectativas de la comunidad.




El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta
asociada, senalados en el presente numeral, md&s adelante en el cuadro N°1.

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

a.-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

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

b.- Equipo de cabecera

La poblacién inscrita o adscrita al Cecosf, contard con un equipo de cabecera
identificado, asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto
por: medico/q, frabajador/a social, odontdlogo, técnico dental, otros prafesionales,
técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contard con coordinador,
encargado o jefe del Cecosf.

El Cecosf requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del Cecosf con
horario asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estard
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 estard definida
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 cdpita por la poblacién que se atiende en el
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 actua en correspondencia con el concepto de poblacién a
cargo, incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose al
dafo, desde una perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la
promocion y confribuyendo a mantener a su poblacion sana. En ese contexto los
horarios de trabajo, se resolverdn atendiendo a la redlidad local, con enfoque de
equidad y significando el proposito de facilitar el acceso de las personas; se definird
de comun acuerdo con la comunidad.

La conformacion del equipo de cabecera serd conocida por la comunidad, e
informada por la unidad administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de
febrero, o en correspondencia con la comunicacion de recursos aportados por el
Programa del ano en curso de ejecucion del convenio Cecosf.

La composicion del equipo de cabecera identificado en el Cecosf debe incluir,
como minimo, el personal y horario sefalado en el siguiente cuadro:

Poblacién a cargo del CECOSF
. Mayor o igual ma i |
CATEGORIA menor que 1800 4 9 FOroWNG mayor o igual
/PROFESION persones 1800, menor que | 3500, menor que 4800
3500 4800
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
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
. 11 hor h
ODONTOLOGO oras 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
1 22 hor 44
OTRO PROFESIONAL 1 horas oras 33 horas horas
semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de
cumplimiento del programa. Tener presente que el Cecosf corresponde a un sector
de su Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene
derecho a acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones
cubiertas en el plan de salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el
sistema de asignacidon de recursos per cdpita, o en caso de no ser dependencia
municipal, estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del
servicio de salud.




La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de
cabecera, del Cecosf, (dotacion) definidos en relacién a la cartera de servicios y las
actividades acordadas con la comunidad, serd informada formalmente al Servicio
de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente en el mes de febrero de
cada ano, conforme a la resolucion de recursos emitida por Minsal, a excepcion de
los nuevos Cecosf rezagados que eventualmente inicien operacién durante el afio
2021; u ofras situaciones extraordinarias que deberdn contar con el correspondiente
respaldo del SS.

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

c.- Planificacién en el Cecosf:

Son Indicadores definidos localmente por el Cecosf junto a su CESFAM madre y/o su
comunidad, y Servicio de Salud). Todo Cecosf debe contar con una planificacién
anual, gue dé cuenta de su realidad particular, las necesidades expresadas por la
comunidad, este plan deberd contener indicadores y sus logros expresados en
metas a lograr durante el ano.

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacién operativa especifica
de cada Cecosf.

Indicadores comunes y obligatorios para todo Cecosf

o CEOD en salud odontolégica de nifios y nifias pertenecientes al drea de
influencia del Cecosf, diferenciado por sexo

e Porcentaje de nifios y nifas menores de é anos, del area del Cecosf con
desarrollo nutricional normal, diferenciado por sexo

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

Adicionalmente debe contener al menos un Indicadores definidos localmente
(determinados entre el Cecosf junto a su Cesfam madre, su comunidad, y Servicio
de Salud). Este indicador se insertard anualmente en la planificacion operativa

especifica del Cecosf, y dard cuenta de medidores de poblacién sana o de la
“medicién de factores protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:
* NUmero de mejoramientos de espacios pUblicos participativos.
e NUmero de Huertos comunitarios.
e Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos,
solidarios. Consejo Consultivo de jévenes u otros.




¢ Inclusion de personas con discapacidad.

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

e Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temdtica
de participacion, en dirigencia comunitaria, entre otros.

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

» Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

» Percepcion de Bienestar psicolégico o en otros dmbitos especificos.

* Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

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

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

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol del Servicio 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
Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud. Asimismo, la evaluacion de los Cecosf estard inserta en toda actividad de
evaluacion que redlice el establecimiento del cual depende.

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION,

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

Cuadro N°1
COMPONENTE INDICADORES META ANUAL
N 1.-| CECOSF  con equipo de | 1. Equipo de cabecera identificado
Implementacion | cabecera identificado e para cada Cecosf, con némina vy
de los Cecosf | informado al Servicio de Salud y disponibilidad horaria minima de
basados en el | Comunidad. acuverdo a su convenio especifico,
Modelo de informado al SS en febrero afo en
Atencion curso al SS.




Integral de Salud
Familiar y
Comunitaria

CECOSF funcionando segun
pauta de certificacion modelo
de atencién integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

2. 100% de los Cecosf con aplicaciéon de
la pauta de certificacion MAIS, en el
propic Cecosf independiente del
Cesfam del que depende. Resultados
difundidos a la Comunidad.

N° 2.- Evaluar vy
proponer planes
de mejora
continua.

Existencia de Planificacion anual
del Cecosf.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacién
anual formulado participativamente y en
ejecucion acorde al cronograma. El plan
incluye necesariamente los siguientes
indicadores:

v Medicion CEOD @en salud
odonfologica de nifos y nifias
pertenecientes al  drea de
influencia del CECOSF:
diferenciado por sexo

v Porcentaje de nifos y nifas
menores de é anos, del drea del
CECOSF con desarrollo nutricional
normal, diferenciado por sexo

v" Numero de Organizaciones de
mujeres que se vinculan en
frabajo sistematico al Cecosf
(resultado al final del aho mayor
que 1)

Adicionalmente el Plan contfiene al
menos un indicador definido localmente
de los sefalados, en el numeral 9c, del
programa, dando cuenta de un logro
superior a la meta nacional, regional o
comunal segun aplique.

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

NO
Participacion
comunitaria vy
Promocion  de
Salud

3-

Mesa de ftrabagjo, equipo de
salud y comunidad,
funcionando regularmente con
plan de trabagjo 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!, con plan de
frabajo y cronograma, con participacion
activa del Gestor Comunitario.

Redlizar la evaluacion del
CECOSF en conjunto con la
comunidad.

6.- 100% de los Cecosf realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre. Acciones especificas del
gestor Comunitario en la convocatoria,

! Se entiende como regularmente a lo menos una sesion bimensual.
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metodologia vy sistematizacion  de
resultados en conjunto con la
comunidad.

Organizar y/o participar en
Jornadas masivas en suU
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.

Evaluacion participativa de la
safisfaccion usuaria, mediante
instrumento  y  metodologia
disefnada y aplicado, con la
comunidad, y posteriormente,

8.- 100% de los Cecosfrealizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria,
con participacion explicita del Gestor
Comunitario, antes de la fecha de corte
evaluativo o se encuentra planificada

analizados sus resultados en | para realizar antes del 01 de diciembre.
conjunto con la comunidad vy
posteriormente, analizados sus
resultados en conjunto con la
comunidad.

OCTAVA: EVALUACION

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

Se realizardn dos evaluaciones anuales:

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

1.- Cecosf cuenta con nédmina de equipo de cabecera identificado para el Cecosf,
informado al SS y comunidad en el mes de febrero.

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

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

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

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




5.- 100% de los Cecosf con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad,
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 del aio respectivo,
el informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente [por DIVAP,
respecto a los Cecosf de su dmbito territorial, participantes del Programa.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde
reliquidacion, esta se aplicard en el mes de agosto del afo en curso.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del aiio en curso,
fecha en que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera
evaluacién, deberd tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

6.- 100% de los Cecosf redlizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al
primer semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoriq,
metodologia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de los Cecosf participan en al menos una jornada masiva o evento
organizado en su comunidad, con participaciéon 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 participacion explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte
evaluativo o se encuentra planificada para realizar antes de 01 de diciembre del
afno en Ccurso.

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

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

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

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




Reliquidacion de recursos:

Se redlizard en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicard conforme lo detallado en el
siguiente cuadro N°2:

Descuento total de
ko recursos por el Unico
Anuales Fase Fecha de |incumplimiento de al| descuento | Reliquidacién
N°s: evaluacién corte menos una de las| equivalente
) metas, por periodo de a
evaluacion
1,2,3,.4,5 |Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto
6,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Octubre

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total
de recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido, resulta en la reliquidacién 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 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 andlizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion 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
evaluacién de las metas al final del periodo.

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 ano siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
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NOVENA: FINANCIAMIENTO

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, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes"
Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propédsito garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector PUblico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefalados 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
Atencidén Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr
e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud,
Comuna vy Establecimientos). El Servicio de salud determinard la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes,
que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en forma duodecimal o 12
cuotas mensuales iguales, transfiiendo la primera de ellas con posterioridad a la total
tramitacion del acto aprobatorio del presente convenio; No obstante, las cuotas de
agosto y octubre estaran sujetas a evaluacién de acuerdo a lo sefialado en la
cldusula octava del presente convenio.

DECIMA:

De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4702 de fecha 15 de abril de 2020, |a
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicidn del saldo no ejecutado de
los recursos asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de
febrero 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucidn del saldo disponible del afo

- 2020 y asociado a este programa, por un monto de $ 34.243.934, cuya ejecucion no

puede ser mas alld del 30 de junio del 2021 y de acuerdo a los componentes y
estrategias que presenten saldo disponible.
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DECIMA PRIMERA:

El Servicio, requerird a la comuna los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus estrategias senaladas en la cldusula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente ly eficaz el
objetivo del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA :

La Municipalidad deberd informar mensuaimente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas enla cldusula
quinta del convenio. Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner
sistemas de convenios o en el sistema de rendicidon que habilite durante el presente
ano el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucién N.° 30 de 2015, dela Contraloriac General de la
Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas
en este Convenio son de continvidad a las ejecutadas en el afio anterior, se
aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la
total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las
fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de
la Resolucion N° 30 de la Confraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision
técnica permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de
la Red.

DECIMA CUARTA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluaciéon del grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencion Primaria.

DECIMA QUINTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y
prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma
mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la ejecucién de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento.
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DECIMA SEPTIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella
asumir@ el mayor gasto resultante.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta
el 31 de diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogard
automdticamente hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se
formalizard mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha proroga. Serd requisito para cursar
la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las
obligaciones legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los
beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaran desde el 1° de enero de 2021 con
anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago condicionado
a la total tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en conformidad a lo
establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de Dr. Pablo Cantd Dedes para representar al
Servicio de Salud Afaucania Sur emana de Resolucién N° 98 de fecha 10 de enero
de 2020 del Servigig de Salud. Por su parte, la personeria de del $r. Jaime Salinas
Mansilla para actpar en representacién de la municipalidad de Temuco, consta en
el decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.

VIGESIMA: EI predente\convenio se firma en tres ejemplares, quedando unao en poder
delaM o en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud

k CANTU DEDES
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