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DECRETO N* ;|

Temuco, (9 FEB. 2022

VISTOS:

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

2.-Los .8, N2 164 de 1981, N239 y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N2 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

1.- El Decreto Alcaldicio N°3485 del 16 de
diciembre de 2021, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el atio 2022.

5.- Res. Exta. N°18222 del 31-12-2021 que
aprueba prorroga para el aio 2022 para dar continmidad a la gjecucion del programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar {Cecost), suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury
la Municipzalidad de Temuco para el afio 2022.

6.- Las [acullades contenidas en la Ley N°®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, prorroga para el aiio 2022 para
dar continuidad a la ejecucion del programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosf),
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2.- El presente Convento (C.Costos 32.16.02
Cecosf Arquenco; 32.17.02 Cecost El Salar; 32.18.02 Cecost Las Quilas) no generard mayor
gasto en su ejecucion para el Municipio.

3.~ L.os componenles de la relerida Resolucion
se entienden formando parte inlegrante e inherente al presente Decrelo.

SANTIAGO MEJIAS CHANDIA
SHECRETARIO MUNICIPAL (8) AL
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TEMUCO, 3 { DiC 2094
= ‘FURIUNICIPALIDAD DE TEMUCO
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VISTOS; estos antecedentes: O 0 0 1
PROVIDENCIA: _m‘
1. Ley de Presupuesto del sector publico para el afo 2022. FECHA ENTRADA: _— EQE_ZLI@,.{_,__
2. Ordinario N° 3878 de fecha 02 de diciembre de 2021, del Minister P h%%!ud,—qu'eﬂmurma Ia
continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de| BE8ONDER ANTES DE

3. Ordinario N°® 3250 de fecha 20 de octubre de 2021, del Ministerio de Salud, que adjunta
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REF.: Aprueba Prorroga para dar Continuidad a
Convenio para la ejecucién del "Convenio Programa
Centros Comunitarios De Salud Familiar (Cecosf)
suscrito con Municipalidad de Temuco para el aiio

2022 ,
18222,

RESOLUCION EXENTA N°©

propuesta de Resolucion Exenta para aprobar prérroga de convenio para la ejecucién de los
programas de reforzamiento de atencidn primaria.

. Resolucion Exenta N° 7038 de fecha 26 de mayo de 2021, que aprueba Convenio Programa

Centros Comunitarios De Salud Familiar {Cecosf) con Municipalidad de Temuco y su modificacion
segin Resolucion Exenta N° 15800 de fecha 22 de noviembre de 2021

. Ordinario N° 2033 de fecha 06 de diciembre de 2021, emitido por la Municipalidad de Temuco, y

que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2021, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencidn
Primaria de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2021.

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector piblico para el afio 2022.

2. Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la
continuidad de los programas.

3. Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 3, adjunta propuesta
de resolucién de Prorroga de PRAPS.

4. Convenio para la ejecucion del programa Convenio Programa Centros Comunitarios De
Salud Familiar {Cecosf)", de fecha 08 de marzo de 2021, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur, representado por la Subdirectora Médica y la Municipalidad de Temuco
representada por su Alcaide.

5. Que, el referido convenio fue aprobado por la Resolucion N°® 7038 de fecha 26 de mayo de

2021, del Servicio de Salud Araucania Sur, que en su clausula décimo Séptima sefiala que el
citado convenio tendria una vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2021, sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria para
el afo siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta ef 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud,




fijando metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisitos para
cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

. Que la Municipalidad a través de Ordinario N® 2033 de fecha 06 de diciembre 2021 ha dado

cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo con lo dispuesto en las
resoluciones individualizadas en el vistos N° 4

TENIENDO PRESENTE |o dispuesto en:

Lol ol ol ae

Ngw

DFL N¢ 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

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

Decretos N° 66/2018 y N® 29/2021 del Ministerio de Salud, que nombra al Director det Servicio
de Salud Araucania Sur.

Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

Ley N° 19.378.

Resol N96, 7 y 16 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de convenio de fecha 08 de

marzo de 2021 para la ejecucion del Programa Centros Comunitarios De Salud Familiar
(Cecosf), para el afio 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de enerc del afio 2022 y su
duracién se extendera hasta e! 31 de diciembre de 2022 cuyos recursos asignados corresponden a
la suma que se indica a continuacioén:

Nombre Programa Monto $

Programa Centros Comunitarios De Salud Familiar
{Cecosf)

$ 215.397.608

2, DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segin

el inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2022.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2022, Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras para el afio 2022, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2022, la implementacién de los

siguientes establecimientos: CECOSF LAS QUILAS, CECOSF ARQUENCO, CECOSF EL. SALAR.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

Componente 1:

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

Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de la salud en




v
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el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere
dar respuesta con este dispositivo.

Decision del emplazamiento y operacionalizacién de nuevos CECOSF, si existiera, se basara
en la opinién de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por
ella.

Participacion comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Piblica,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucion de los recursos de atencién de salud.
Gestidn territorial en donde se inserta en el CECOSF.,

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

Componente 2:

Proponer v evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua,

Estrategias:

v

v

v

v

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

Diagndstico comunitario y validacion del diagndstico con la comunidad.
Analisis de informacion proveniente de la OIRS

Proponer planes de mejora a la luz de fas expectativas y resultados en la satisfaccion de la
comunidad con la implementacion del modelos de gestion CECOSF.

Componente 3:

Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Salud.

Estrategias:

v

Medicién 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 y liderazgo en los usuarios el 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; educacién mediante uso de Web o Internet, etc.

! Se entendera como modelo de ariculacién con la red, una propuesta local , que identifique ia red local existente y
evidencie las relaciones que debe establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de entregar una
atencién integral a los usuarios,




Productos esperados

1. Diagnéstico Local Participativo inicial o actualizacion, segln corresponda habiendo
transcurrido un maximo de tres afios de realizado el anterior; este diagndstico consistira en
un levantamiento participativo de la realidad local a la cual se atenderd mediante esta
estrategia (diagnostico desde los determinantes sociales de salud y con la comunidad). El
diagndstico participativo se debera actualizar en una periodicidad trienal, u otra menor,
siempre de comtin acuerdo con la comunidad.

2. CECOSF implementados, funcionando con participacién 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 y se complementan a nivel local y la red integrada de
salud territorial.

4, CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones,

5. Medicién de expectativas y satisfaccién 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,

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

MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia CECOSF, asi
como la medicidn de los procesos € impacto que la estrategia tiene en la implementacién del
Modelo de Atencién de Salud Famitiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluara 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, 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 tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio,
contara con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento
no estd en funcidn directa de un numero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el
hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionandao al servicio de su comunidad, todos los dias
habiles 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, contara con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a
social, odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo
CECOSF. Contara 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 estara claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitaric es de 33 horas semanales en todo CECOSF.
La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacién de todos los miembros del equipo de cabecera estara definidos formalmente, y
contaran con el horario minimo sefialado en el convenio, seglin corresponda; y adicionalmente
adaptado en funcién de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
vez que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha
entidad administradora recibe pago per capita por la poblacién que se atiende en el CECOSF.

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

Este equipo humano esta 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 actla en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una perspectiva
de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocién y contribuyendo a mantener a su
poblacidn sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran atendiendo a la realidad
local, con enfoque de equidad y significando el propdsito de facilitar el acceso de las personas; se
definira de comun acuerdo con la comunidad.

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

Poblacion a cargo del CECOSF i
[ ] ) menor | mayorigual | mayorigual | |;1a W
CATEGORIA /PROFESION | que 1800 | 1800, menor | 3500, menor naog
personas | que 3500 que 4800
GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas . 22 horas - 33 horas 44 horas
semanales : semanales semanales semanales
. 11 horas 22 horas | 33 horas 44 horas
MEDICO ’
semanales semanales semanales | semanales




11 horas 22 horas 33 horas 44 horas

ODONTOLOGO
semanales semanaies semanales semanales
OTRO PROFESIONAL i1 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacidn 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 poblacion 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 asignacidn de recursos per capita, o en caso de no ser dependencia
municipal, estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa de! servicio de salud.

La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF, (dotacién) 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 afio, conforme a la resolucién de recursos emitida por
Minsal, a excepcion de los nuevos CECOSF rezagados que eventualmente inicien operacion durante
el afio 2022; u otras situaciones extraordinarias que deberan contar con el correspondiente
respaldo del SS.

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

¢.- Planificacién del 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 planificacion anual, que dé cuenta de su
realidad particular, fas necesidades expresadas por la comunidad, este plan deberd contener
indicadores y sus logros expresados en metas a lograr durante el afio.

Estos indicadores se insertardn anualmente en la planificacion operativa especifica de cada
CECOSF.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

11. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

Componente |Indicadores Meta Anual

Implementacion CECOSF con equipo de cabecera 1.- Equipo de cabecera identificado para cada

de los CECOSF |dentificado e informado al CECOSF, con nomina y disponibilidad horaria

g . minima de acuerdo a su convenio especifico
basados en el|servicio de Salud y comunidad. |, . P !
Modelo de informado al SS en Febrero ano en curso al S5.

J




Atencion
Integral

de

Salud Familiar y
Comunitaria.

CECOSF  funcionando  segln
pauta de certificacion modelo de
atencién integral de Salud
Familiar y comunitaria,

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

Evaluar
proponer
de
continua.

Y
planes

mejora

Existencia de Planificacion anual
del CECOSF.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion
anual, formulado participativamente y en
gjecucion acorde a su cronograma; El plan
incluye  necesariamente  los  siguientes
indicadores:
v Porcentaje de nifios y nifias menores de
6 afios, del area del CECOSF con
desarrollo nutricional normal,
diferenciado por sexo

v" Numero de Organizaciones de mujeres
que se vinculan en trabajo sistematico
al CECOSF (resultado al final del anfo
mayor que 1)

v Namero de Organizaciones
Comunitarias del sector y grupos
sociales de interés constituyen Mesa
Territorial de Trabajo en Salud
enfocada en la gestion participativa de
los problemas de salud que afectan a la
poblacidon mas vulnerable identificados
y priorizados en el diagnostico inicial
con poyo del equipo de salud del
establecimiento.

Medicién de Satisfaccion Usuaria en el
CECOSF mediante instrumento
participativo (encuesta grupos focales,
entrevistas, observacion, etc. Que
identifica brechas y obstaculos en el
acceso, calidad y resolucion de
problemas de salud abordados de
forma continua mediante la elaboracion
de un Plan de Mejora integral.

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

4.- El Plan contiene actividades que realice el
Gestor Comunitario, en areas de comuin




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

Participacion
Comunitaria
Promocidn
Salud

Y
de

Mesa de trabajo, equipo de salud
¥ comunidad, funcionando
regularmente con plan de trabajo
y cronograma que incluye los

5.- 100% de tos CECOSF con Mesa de trabajo,
equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente {*), con plan de trabajo vy
cronograma. Y con participacion activa del
Gestor Comunitario

indicadores del presente
programa.

Realizar la evaluacion del
CECOSF en conjunto con la

comunidad.

6.~ 100% de los CECOSF realizan evaluacién
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

Organizar yfo participar en
Jornadas masivas en su
comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos
una jornada masiva ¢ evento organizado en su
comunidad. Con participacion explicita del
gestor comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente

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

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

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Pregrama, conforme a las Metas antes sefialadas
para cada componente e indicador, e informara a Bivap, mediante un formato enviado desde dicha
divisidn al Servicio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

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

(*) Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual.




1- CECOSF cuentan con nomina 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 evaluacién de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

3.- 100% de fos CECOSF con Planificacion 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 numerat 9 ¢, del presente programa.

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

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

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacién y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio, 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 reliquidacidn, esta se
aplicara en el mes de Agosto, del afio en curso.

. La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto, fecha en que ef
Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas las
metas 6, 7 y 8, es decir:

6- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestidn al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia v
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 satisfaccién usuaria, Con
participacion explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se encuentra
planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

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

En funcién de los resuitados de esta segunda evaluacidn, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en ef mes de octubre del afio en curso.

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




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

4. ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidén aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 215.397.608, monto asignado segun la
siguiente distribucion por centro:

ESTABLECIMIENTO MADRE CECOSF MONTO ESTABLECIDO $
CESFAM AMANECER LAS QUILAS $ 81.406.280
CESFAM VILLA ALEGRE ARQUENCO __ $83.069.352
CESFAM PEDRO DE VALDIVIA EL SALAR $ 50.921.976
TOTAL $ 215.397.608

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el
referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por los servicios de salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en el apartado 10 del programa.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se
aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellos establecimientos
qgue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados
por el Servicio de Salud a aquellos establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del ano en curso, en el mismo programa

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por fas normas establecidas en la resolucion
N? 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y locatizacion (Servicio de Salud, Comuna y-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.

6. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que conforme
resuelvo N° 1, el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio
que actualice las metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la
dictacion de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de
Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos.

7. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecuciéon no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial
respecto de la primera cuota una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la




continuidad de la ejecucidn del Programa Centros Comunitarios De Salud Familiar (Cecosf) y en el
mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacién de
la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2022 v
una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado por el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad
una vez dictada, a la modificacién conforme se indica en resueivos anteriores.-

8. AUTORICESE, ia ejecucion del saldo disponible no ejecutado para
dar continuidad a las actividades sanitarias, asociadas a los convenios suscritos durante el afio
2021, informado por la Municipalidad en Ordinario de Vistos N° 5, de acuerdo al siguiente detalle:

[ N° Resol Fecha Nombre Programa Saldo No Ejecutado

, Disponible al 30-11-2021 $ |

l7038 26-05-2021 Programa Centros Comunitarios $ 28.307.530 |
| De Salud Familiar (Cecosf) |

9. ESTABLEZCASE, que el saldo fina! de los recursos disponibles no
ejecutado de cada Convenio individualizados en el visto N° 4, serd determinado en el acto
administrativo modificatorio, sefialado en el resuelvo tercero. Cuyo plazo de ejecucién es hasta el
30 de abril de 2022,

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 4.

11. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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