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DECRETO N° 0 2 8 ﬁj!q ?;ﬂm

TEMUCO, ’ 7 ENE 2025

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°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

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

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.
5.-  Res. Exenta N°24894 de fecha 29 de

diciembre de 2023, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar’, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el ano 2024.
6.- Res. Exenta N° 7219 de fecha 20 de

marzo de 2024, que aprueba Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar®, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

7.- Res. Exenta N° 31665 de fecha 30
de diciembre de 2024, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio
“Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”, suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afo 2025.

8.-  Decreto N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

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

DECRETO:

1.-  Apruébese, Prérroga para
Continuidad de Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco para

el afo 2025.
2.- Los componentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud.
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VISTOS; estos antecedentes:

1.
2.

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2025.

Ordinario N° 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.
Resolucion Exenta N° 7708 de fecha 10 de mayo de 2023 de la Direccidon del Servicio Araucania Sur,
que aprueba Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2023 y modificada por Resolucion Exenta N° 8157 del 17 de
mayo de 2023.

. Resolucién exenta N° 24894 de fecha 29 de diciembre de 2023 de la Direccién del Servicio de Salud

Araucania Sur, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la ejecucion del
“Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar” suscrito con Municipalidad de Temuco,
modificada por las resoluciones exenta N° 823 de fecha 17 de enero de 2024 y N°7219 de fecha 20 de
marzo de 2024 ambas de la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion Exenta N° 925 de fecha 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”

Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencidn Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2024.

Correo electronico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prdrroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

[y

. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2025.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2025.

Que la cldusula vigesimoprimera del convenio aprobado por la resolucién N° 7708 de fecha 10 de
mayo de 2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia
desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de
prorrogar automdticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se
formalizara mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud (segun el monto asignado a la
Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd
requisitos para cursar la resolucidn referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Que el Convenio del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar del visto N°3, se prorrogo de
acuerdo a resoluciones del visto N° 4.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.




TENIENDO PRESENTE o dispuesto en:

1. DEL Ne 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea !os Servrc:os de Salud
2. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicids de Salud
3. D.F.L 1/19.414/97 del M. de Salud; B P
4. Decreto N 13/2023-del Ministerio de Salud, que nompbr; a D’.@-:;;\ltédimir;::"Yaﬁe_'z" _Mén_a"éil como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur. -

Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Salud, que-establéce la subroganma del Dlrector del Servxmo
de Salud Araucania Sur. :

Resolicion N° 98/2020, que delega facultadesa la Subdlreccmn Medlca

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Repdblica, dicto la siguiente.
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RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar”, para el afio 2025, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury
la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de enero del afio 2025 y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2025, cuyos recursos asignados corresponden a la
suma ‘que se indica a continvacion:

Nombie Programa Monto $
Programa Centros Comunitarios de-Salud Familiar” $263.262.158
2. DEJESE ESTABLEGIDO, que el valor asignado podrad variar segin el

inflactor que determine el Ministerio-de Salud para el afio 2025.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucidn Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2025, Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
para el afic 2025, deberén ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2025, la implementacién del Programa
Centros Comunitarios de Salud Familiar”, siendo su propdsito y objetivos los siguientes:

Propdsito

Contribuir a mejorar el acceso a atencion de salud, promoviendo un rol activo de la comunidad en el
cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atercién Integral de Salud Famiiliar
Comunitaria, Modelo que el centro implementa gradualmente en todos sus ejes de desarrollo; con el fin
de mejorar |a situacion de salud de las personas que integran la comunidad a cargo del CECOSF.

Objetivo general

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencion en salud a las personas, familias y comunidad
contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacién a cargo con participacién activa de la
comunidad en la planificacion, ejecucion y evaluacién de tas actividades de la promocién, prevencion y
fortalecimiento def auto cuidado.

Objetivos especificos:
¢ Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante |a realizacién
de una planificacion participativa que incluya diagnostico, disefio, ejecucién y evaluacion de
actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.
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Evaluar la calidad de atencidn, previa validacién social del instrumento de medicién y con la
participacién de la comunidad para la satisfaccién usuaria de la poblacion, estableciendo un Plan
de Mejora continua para resolver brechas y obstdculos identificados que se hayan establecido
colectivamente.

Fortalecer los procesos de participacion e inclusién social en salud que se desarrollan en la
comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a realizar el seguimiento y
‘monitoreo de la Planificacion Anual realizada en los CECOSF.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

Componente 1: Implementacién de los CECOSF basados en_:_‘--.el Modelo de Atencién Integral de Salud

Familiar y Comunitaria.

Estrategias:

Levantamiento de 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.

Co-gesti6n social con participacidn activa de las organizaciones comunitarias e instituciones de
la red local de salud expresada en organizacién formal de funcionamiento regular de las
instancias de participacién.

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos.de atencion de salud.

Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el
trabajo con el intersector en aguellas dreas de‘interés ciudadano que la poblacién haya definido
como prioritarias para su intervericion iriserta en el CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacién con fa red a nivel territorial, local y comunal enfocada en
una gestidn colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas de salud de la poblacién.

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

Estrategias: :
Medicidn de expectativas y satisfaccion usuaria de [a comunidad, mediante técnicas y/fo

instrumentos basados en metodologias partlmpatlvas en salud, que incluyen la elaboracion de
Planes de Méjora Anual.

Diagndstico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud,
perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, analisis y procesamiento de informe de
Gestion de solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de informaciones, Reclamos
y solicitudes {QIRS).

Componente 3: Efectuar participacion comunitaria y promocion de la salud

Estrategias:

Implementacién de Mesa Territorial de Participacién Ciudadana integrada por instituciones que
intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.
Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocién y
prevencion que coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del
intersector.

Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud
familiar para promover una mejor situacién de salud de sus vecinas y vecinos.




e Utilizar, propiciar y promover el uso de’ plataformas comunitarias existentas.en su nivel local de.
comunicacién no presencial, como radios y otros medios de comunicacion, diarios locales
digitales, educacion mediante uso de la Web o internet, etc.

Productos esperados:

1.
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Diagndstico local Participativo inicial o actualizacion, segan corresponda, habiendo transcurrido un
méximo de tres afios de realizado el anterior; este diagndstico consistira en un levantamiento
participativo de la realidad local a la cual se atendera mediante esta estrategia, salvaguardando la
participacion activa de lideres y dirigentes de las arganizaciones (sociogramas, analisis de redes,
mapec de actores, anélisis situacional, etc.; diagnodstico desde los determinantes sociales de salud ¥

con la-comunidad). El diagnéstico local participativo se deberd en una periodicidad trienal, u otra

menor, siempre de comdn acuerdo con la comunidad.

CECOSF implementado, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo de salud
Integral familiar y comunitario.

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 contribuyendo a mejorar la
capacidad resolutiva de salud en su territorio.

CECQOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologlas
participativas.

Implementacién de Planes de Mejora de las acciones v actividades de la salud realizadas en favor de
fa comunidad, los que deberdn incluir dimensiones asociadas a la calidad, oportunidad y acceso en
la atencién de la poblacidn.

Implementacién de Mesa Territorial, trabajo-con la comunidad y equipo de salud con plan de
trabajo anual y funcionando regularmente con disposicion de instrurentos de gestion (actas,
acuerdos, registro de asistencia, etc.) que permitan con facilidad Ia sistematizacién del trabajo
realizadé durante el afio.

Diagndstico local Participativo inicial o actualizacién, segiin 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 atenders mediante esta estrategia, salvaguardando la
participacion activa de lideres y dirigentes de las organizaciones (sociogramas, analisis de redes;
mapeo de actores, analisis situacional, etc.; diagndstico desde ios determinantes sociales de salud y
con la comunidad). El diagndstico local participativo se debera en una periodicidad trienal, uotra
menor, siempre de comun acuerdo con la comunidad.

CECOSF implementado, funcionando con participacién comunitaria en base: aI Modelo de salud
Integral familiar y comunitario.

CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen y se complementan a nivel localy contribuyendo a mejorar la
capacidad resolutiva de salud en su territorio.

CECOSF participando en fed intersectorial y otras instituciones.

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

Implementacidn de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud reatizadas en favor de
la comunidad, los que deberdn incluir dimensiones asociadas a la calidad, oportunidad y acceso en
la atencidn de la poblacién.

Implementacion de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipe de salud con plan de
trabajo anual y funcionando regularmente con disposicion de instrumentos de gestion {actas,
acuerdos, registro de asistencia, etc.) que permitan con facilidad la sistematizacién del trabajo
realizado durante el afio.



MONITOREO Y EVALUACION.

Monitoreo y evaluacién del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar {CECOSF) para €l presente
convenio:

a.- CECOSF funcionando 44 hrs. semanales:

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias hdbiles del afio, contara
con un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no estd en
funcidn directa de un niimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar
con la estratega CECOSF funcionando 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 poblacidn inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado, asignado y
nominado especificamente.para el CECOSF, de acuerdo al cuadro N°1:

Cuadro N°1

e

Gestor comunitario 33 hrs. semanales 33 hrs. . | 33 hrs, semanales | 33 hrs.
' semanales ) semanales

i TENS 44 hrs, semanales | 44 hrs, 44 hrs, semanales | 44 hrs,
semanales semanales

Técnico/a dental 11 hrs. semanales 22 hrs. 33 hrs. semanales | 44 hrs.
_ semanales : semanales

Administrativo/a 11 hrs. 'semanales 22 hrs. “ | .33 hrs. semanales | 44 hrs.
semanales b semanales

Auxiliar de Servicio 11 hrs, semanales 22 hrs, 33 hrs. semanales | 44 hrs.
semanales i semanales

Médico/a 11 hrs, semanales 22 hrs, “ 133 hrs. semanales | 44 hrs.
semanales semanales

Odontélogo/a 11 hrs. semanales 22hrs. - : 33 hrs. semanales § 44 hrs.
semanaies e semanales

Otro profesional 11 hrs. semanales 22 hrs, % | 33 hrs, semanales | 44 hrs.
semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento del
programa. La conformacion de todos los miembros del equipo:de cabecera estard definida formalmente,
y contardn con el horario minimo sefialado en el convenio, segin corresponda; y adicionalmente
adaptado en funcién de la cartera de sérvicios y las actividades acordadas con fa comunidad, toda vez
que, en el caso de los CECOSF dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad
administradora recibe pago per cipita por la poblacién que se'atiende en el CECOSF.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF,
{dotacion) definidos en relacidén a la cartera de servicios y las actividades acordadas con [a comunidad,
serd informada formalmente al Servicio de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente en el




mes de febrero de cada afio, o en correspondencia con la comunicacion de recursos aportados. por el
Programa del afio en curso de gjecucién del convenio CECOSF, conforme a la resolucién de recursos
emitida por Minsal, a excepcién de alguna situacion extraordinaria que debera contar con el
correspondiente respaldo del SS.

La conformacién y horario del equipo de cabecera debe ser conocida v difundida tanto al interior del
CECOSF, su Centro de Salud base y por la comunidad:

El CECOSF contara con un coordinador/a, encargado/a o jefe/a del CECOSF con horario asignado; acorde
a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido.

c.- Planificacion del CECOSF:

Como sé ha dicho, todo CECOSF debe contar cor una planificacidn anual, que dé cuenta de su realidad
particular y, las necesidadés expresadas por la comunidad. Este plan debérd contenér indicadores y sus
fogros serdn expresados en metas a lograr durante el afio. Estos indicadoreés se insertaran anualmente
en la planificacién operativa especifica de cada CECOSF. '

Indicadores cormunes obligatorios para todo CECOSF:

o Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios, del drea del CECOSF con desarrollo nutricional
normal, diferenciado por sexo.

o Nimero de organizaciones de mujéeres gue se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF.

o Ndmero de organizaciones comunitarias del sector y grupos sociales de interés que constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en salud enfocada en la gestion participativa de los problemas de
salud que afectan a la poblacidn més vulnerable identificados 'y ‘priorizados en.el Diagndstico
inicial con apoyo delequipo de salud del establecimiento.

o Medicion' de Satisfaceion Usuaria et el CECOSF mediante instrumento participativo {encuesta,
grupos focales, entrevistas, observacién, etc.) que identifica brechas y obstaculos en el acceso,
calidad y resolucion de problemas de salid abordados de forma continua mediante la
elaboracién de un Plan de Mejora Integral.

Adicionalmente debe contener al menos un indicador definido localmente (determinados entre el
CECOSF junto a su CESFAM madre, su comunidad y el Servicio de Salud), que dard cuenta de los
medidores de pobiacién sana o de la medicién de factores protectores de salud.

Ejemplos de‘indicadores o dreas para abordar en este indicador local:

o Nidmero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

o Nuamero de huertos comunitarios.

o Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios.

Consejo-consultivo de jévenes u otros.

o Inclusidn de personas:con capacidades diferentes.

o Jornadas comusitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidade i
otras. _
Educacién comunitaria en temas propuestas por la comunidad, en tematica de participacidn,.
dirigencia comunitaria, entre cfros.
Aumento de personas mayores que participan en Mas personas mayores autovalentes.
Aumento de persenas mayores gue participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos, Consejo consultivo, Organizaciones deportivas.
Percepcion de Bienestar psicologico o.en.otros ambitos especificos.
Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.
Aumento de personas queé participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el
CECOSF.

o
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El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas, las
que se sefialan en &l cuadro N°2 del presente convenio, para recibir el monto total anual de recursos



presupuestados. Toda vez que ello no se verifique, se somete a reliquidacién anual de recursos, en la
forma que sefiala mas adelante el cuadro N°3.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacién, es rol de los Servicios de salud aplicar las
pautas locales y otros instrumentos establecidos desde el njvel central, a fin de dar respuesta de los
indicadores definidos, asi como, su respectivo envio a la Division de Atencidon Primaria de la
subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacién de los CECOSF
estara inserta en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del cual depende.

El Municipio debera rendir 2 evaluaciones anuales:

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

1. EI-CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para el CECOSF, informado al
55 y comunidad en el mes de febrero.

2. EI CECOSF cuenta con autoevaluacion y/o evaluacion de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

3. EICECOSF cuenta con planificacidn anual, formulado participativamente y en ejecucion acorde a
su cronograma. El Plan contiene los tres indicadores como obligatorios en todo CECOSF y al
menos uno de.los indicadores definidos localmente los sefialados, en la letra C del presente
convenio,

4. ElPlan contiene actividades que realice 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. EICECOSF cuenta con Mesa de Trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.

Los Servicios de Salud deberdn-recabar la informacién y remi’ti:j'f a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud antes del 18 de junio de cada afio, el informe de acuerdo al formatoe evaluativo
requerido previamente por DIVAP, respecto a los CECOSF de su ambito territorial participantes del
Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién e| Servicio de Salud realizaré las
orientaciones y acciones gue corresponda para favorecer la éptima implementacion del programa,
remitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

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

La seguhda evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha en que el programa,
adicionalmente a las requeridas.en la primera evaluacion, deberd tener ejecutada las metas 6, 7 v 8 del
cuadre N°2, es decir:

6. El CECOSF realiza evaluacién comunitaria participativa:de su gestién al primer semestre,
Acciones.explicitas del gestor comunitario, en.la convacatoria, metodologia y sistematizacion de
resultados en conjunto con fa comunidad.

7. ElCECOSF participa en al. menos una jornada masiva.o.evento organizado en su comunidad. Con
participacion explicita del gestor comunitario. Realizada antes de i{a fecha de corte evaluativo
correspondiente.




-8, EI'CECOSFrealiza évaluacion participativarde la'satisfaccidn usuaria, con participacion explicita
del gestor comunitario, antes de la fecha de corte evaluativo o se éncuentra planificada para
realizar antes del 01 de diciembre del afio en curso.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la dptima’ implementacion del programa, rémitiendo el
informe de resultados al Ministerio de Salud.

En funcién de los resuitados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se aplicard
en el mes de'octubre del afio én curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance mensuales al
respectivo Servicio de Saiud; 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 la Subsecretaria de Redes Asistenciales
hasta el 31 de.diciembre.

La reliquidacién de recursos -se realizard en funcién de las. evaluaciones precedentemente sefialadas
sobre el cumplimiento global del programa vy se ‘aplicard conforme lo detallado en el siguiente cuadro
N°3:

Cuadro N°3

s ‘anuals

1,2,3,4,5 Primera 31 - Mayo 1' duodétihﬁd Un mes Agosto
6,7, 8 Segunda 31 ~ Agosto 1 ducdécimo Un mes Octubre

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 acompafiando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para €l cumplimiento de las metas. A su vez el
Servicio de salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Minsal la
no religuidacidn del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y Jas comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de 1a rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del periodo:

El Servicio de Salud informaré a DIVAP/ Subsecretaria de Redes Asistenciales, el cronograma y matriz de
indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidacion de recursos en el caso de incumplimiento de dicho
plan. Igualmente enviara los informes de evaluacién segtin corresponda.



Finalmente, el incumplimiento de alguna de las actividades y. metas anuales, podré incidir en la menor
asignacion de recursos al CECOSF en sstuacmn de mcumpltm:ento, para el afio siguiente, segdn exista
continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION, Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada
componente del Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud familiar v Comunitario, de los
siguientes indicadores y metas:

Implementacién
de los CECOSF
basados en el

ok
CECOSF con equupo de
cabecera identificado e
informado al Servicio de

1.- Equipo de cabecera identificado para cada CECOSF, con .
nomina y- disponibilidad horaria minima de acuerdo a su
convenio especifico, informado al SS en febrero afio en

Modelo de | Salud'y comunidad curso.
Atencién CECOSF funcionando | 2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de
Integral de | segin pauta de | certificacién MAIS, en el propio CECOSF, independiente del
Salud Familiar y | certificacion modelo de | CESFAM del que depende. Resultados difundidos a la
Comunitaria atencion  integral  de | comunidad.

Salud Familiar y

comunitaria
Evaluar y | Existencia de | 3.- 100% de los CECOSF con planificacién anual, formulado
propongr planes | planificacion  anual del | participativamente y en ejecucion acorde a su cronograma;
de mejora | CECOSF Ef plan incluye necesariamente los siguientes indicadores:
continua -Porcentaje de nifios y nifas menores de 6 afios, del rea

®

del CECOSF con: desarrolio nutricional nhormal, diferenciado
pot sexo.

-NOmero de organizaciones de mujeres que se vincifan en
trabajo sistemdtico al CECOSF (resultado al final del afio
mayor que 1)

-Numero de Organizaciones Comunitarias del sector y
grupos sociales de interés constituyen Mesa Territorial de
Trabajo en Salud:enfocada en la gestidn participativa de los

problemas de “salud que afectan a la poblacion mas

vulnerable identificados y priorizados en el diagndstico
inicial con apoyo del equipo de salud del establecimiento.
Medicion de Satisfaccion Usuaria en el CECOSF mediante
instrumento  participativo  (encuesta grupos focales,
entrevistas, -obsetvacidn, etc.) que identifica brechas y
obstéaculos en el:acceso, calidad y resolucidn de problemas
de salud abordados de forma continua mediante la
elaboracion de un Plan de Mejora Integral.

Adicionalmenite ‘el Plan contiene al menos un indicador
definido localmente de los sefalados, en la letra C, del
presente convenio, dando cuenta de un logro superior a lfa
meta nacional, régional o camunal, segun aplique.

4.- el plan contiene actividades que realice el gestor
comunitario en areas de comln acuerdo: educacidn
comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan dé mejora, vy
contribucién al logro de metas de salud.

Mesa de trabajo, equipo

de salud y comunidad,
funcionando

regularmente con plan de
trabajo y <cronograma
que incluye los

5.-100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad, funcionando regularmente (*), con plan
de trabajo, cronograma, con participacion activa del Gestor
comunitario.




indicadores del-presente |~

|-programa.

Realizar la evaluacion del
CECOSF en conjunto con
fa comunidad

6.-100% de. los CECOSF realizan evaluacidn - comunitaria
participativa de su gestion al primer semestre. Acciones
explicitas del ‘gestor comunitario, en [3 -convocatoria,
metodologia v sistematizacion de- resultados en conjunto
con |a comunidad.

Organizar y/o participar
an Jornadas masivas en
su comunidad

7.-100% de Jos CECOSF participan en al menos una jornada
masiva,. 0. evento organizado. en .su. comunidad, con
participacion explicita del'gestor comunitario

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente, .

Bvaluacion participativa
de la satisfaccidn usuaria,
mediante instrumento vy
metodologia disefiada y

B:-100% de los CECOSF realizan evaluacidn participativa de
la satisfaccion usuarfa, con participacion explicita del gestor
comunitario, antes de la fecha de corte evaluativo ©.se
encugntra planificada para realizar antes del 01 de

aplicado con la
comunidad, vy analizados
sUS resultados
posteriormente con Ia
comunidad

diciembrea det afio en curso.

4, ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacidn de la
Resolucidén aprobatoria, la suma anual y Unica de $263.262.158 para alcanzar el proposito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2025 segtin la siguiente distribucién por centro.

MONTO POR
COMUNA NOMBRE CENTRO
EL SALAR 5 62.590.101
ARQUENCO 288,
TEMUCO Q : S 10;.289 104
LAS QUILAS 5 ©9,3582.953
TOTALCONVENIO | § 263.262.158 12 CUOTAS DE $ 21938.513 l

£l Municipio se compromete a coordinar la definicidn 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 sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sdlo una vez que se
cuente con la disponibilidad presupuestaria, 1o que debera ser verificado previamente por el referido
Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en forma duodecimal, cada una de un valor de $
21.938.513 pesos.

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 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N2 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito
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 Piiblico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la
entidad administradora de salud municipal podré 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
Atencién Primaria de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que [as transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte. electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pdgina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de:cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N*48 del 14 de junio de
2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicion de cuentas, sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electronico del 02 de julio de 2024; o'en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma
de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podré una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima para
regularizar las rendiciones pendientes; con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto
deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por fa Municipalidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad 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
Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Aud_itori'a y la supervision técnica permanente
de los Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de 1a Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE EST:I:;:B!.ECIDO, gue fa entrega de los recursos
solo procedera previa constatacién de la inscripcién de las entidades receptoras en el Registro de las
Personas Juridicas Receptoras de Fondos Piblicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley
19862,

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad solo
podrin ser destinados a los objetives del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente Ias 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
adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.




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
ejecucidn del mismo, elfa asumira el mayor gasto resultante.

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, sin perjuicio de la obligacion que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro
correspondiente. El plazo definido para realizar el reintegro de los recuirsos no utilizados, sera conforme
a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, vigente para el afio 2025.

9, ESTABLEZCASE, que el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los
datos & informes relativos a la ejecucidn de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.
lgualmente, el servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos de!l presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pagina wwwissasur.cl.

De acuerdo a lo anterior 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.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucanfa Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio gue actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponiblés para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacién de
las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacion T de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecucién no puede ser interrimpida, 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 cucta una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la continuidad de Ia
ejecucién del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar y en el mismo mes gue son
recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacién de la Resolucién Exenta del
Ministerio. de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2025 y 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 resuelvos anteriores.-

12. TENGASE PRESENTE, que !a Municipalidad dio cumplimiento a
presentar el_ saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario
individualizado en.el visto N2 6.

13, DEJIASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado
por la presente resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucion de Vistos N° 3 y sus
respectivas modificaciones.



14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298
del Presupuesto del Servicio  de Salud, segln la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad

Division de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.




