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DECRETO N° i - -

TEMUCO,
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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
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15
de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 31665 de fecha 30 de

diciembre de 2024, que Aprueba prorroga para dar continuidad a Convenio “Programa
Centros Comunitarios de Salud Familiar”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el

ano 2025.
6.- Res. Exenta N° 6083 de fecha 20 de febrero

de 2025, que Modifica Prorroga Continuidad Convenio para la ejecucién “Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

7.- Res. Exenta N° 32149 de fecha 24 de
diciembre de 2025, 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 afio 2026.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébese, Prérroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio
2026.

2.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUES RCHIVESE.

ADMINISTRADOR MUNICIPAL l

[ |

JMJ#IE IE$S/bpf
DISTRIBUCION:

- Of. de Partes Municipal
-Departamento de Salud. (
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| RESOLUCION EXENTA N2

Temuco, 2 4 DIC. 9075

VISTOS; estos antecedentes:

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.

Ordinario N° 1486 de fecha 02 de septiembre de 2025, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencidn Primaria de Salud para el afio 2026,
complementado por correo electrénico de fecha 12 de diciembre del presente afio de Jefa de Divisién
de Atencion Primaria DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Resolucion Exenta N° 7708 de fecha 10 de mayo de 2023 de la Direccién del Servicio de Salud Araucania
Sur, que aprueba convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar, con Municipalidad de
Temuco, modificada por Resolucion Exenta N° 8157 de fecha 17 de mayo de 2023 de la Direccion del
Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion Exenta N° 24894 de fecha 29 de diciembre de 2023 que aprueba Prdrroga para dar
Continuidad a Convenio para la ejecucién del “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”
suscrito con Municipalidad de Temuco para 2024, modificado por Resolucion Exenta N° 823 de fecha
17 de enero de 2024 y por Resolucion Exenta N° 7219 de fecha 20 de marzo de 2024.

Resolucién Exenta N° 31665 de fecha 30 de diciembre de 2024 que aprueba Prorroga para dar
Continuidad a Convenio para la ejecucién del “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”
suscrito con Municipalidad de Temuco para 2025, modificada por Resolucion Exenta N° 6083 de fecha
20 de febrero de 2025.

Resolucion Exenta N° 925 de fecha 10 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar.

Ordinario 2428 del 16 de diciembre de 2025, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que certifica
los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud,
con corte al 30 de noviembre de 2025.

Correo electronico de fecha 09 de diciembre de 2025 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucidn Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencidn Primaria.

CONSIDERANDO:

1.
2.

3.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.

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 2026.

Que la clausula vigésimo primera del convenio aprobado por la resolucidn N° 7708 de fecha 10 de
mayo de 2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendré 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 automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se
formalizard mediante resolucién 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 resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.




4. Que el Convenio. del ”Programa Centros Comunitarios: de Salud: Famlllar “del VIStD N 3 se prorrogo de
acuerdo a reso!uc:ones de !os \nstos N" 4 y N“ o

5. Quela Munlc:lpalsdad a través de Ordlnaruo 2428 del 16 de dlClembre de 2025 |
'3 la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en la resalucion |nd|V|duaI:zada en el
visto del N” 3 al N” 5.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N2 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 dei M. de Salud; '

Decreto N2 45/2025 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del Servicio
de Salud Araucania Sur.

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

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° 36 de la Contraloria General de la Republice, 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 20286, suscrito entreel Servicio de Salud Araucania
Sur y la- Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de enera del afio 2026 y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2026, cuyos recursos asignados corresponden a la
suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa Monto 5
“Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar” $.275.798,878.-

_ 2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segun el
inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2026.

Los rectirsos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2026. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
para el afio 2026, deberan ser modificadas de igual forma.

3, ESTABLEZCASE, para el afio 2026, la implementacion del
“Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”, siendo su propdsito y objetives los siguientes:

Propésito

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

Objetivo general

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a las personas, familias y comunidad
contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacion a cargo con participacion activa de la
comunidad en la planificacidn, ejecucion y evaluacidn de las actividades de la promocidn, prevencion y
fortalecimiento del auto cuidado.



Objetivos especxﬁcos.

Mejorar las condiciones de safud de ias personas famdxas Yy comumdad mediante la realizacion
de una planificacion partlcmatlva que lncluya dfagnostlco dlseno, EJECUCIOI’] ¥ evaluacmn de
actividades, en base al MAIS con asesoria de{ Gestor Comunltano

Evaluar la calidad de atencion, previa vahdacton social del instrumento de medicién y con 1a
participacion de la comunidad para la satisfaccién usuaria de la pobiacion, estableciendo un Plan
de Mejora continua para resalver brechas y obsticulos identificados que se hayan establecido
colectivamente.

Fortalecer los procesos de participacion e inclusidn social en salud que se desarrollan en la
comunidad mediante una Mesa. Territorial de trabajo destlnada a realizar el seguimiento y
monitoreo. de la Planificacidn Anual reahzada en los CECOSF

COMPONENTES DEL PROGRAMA

Lomponente 1: Implementacfén de los CECOSF. basados en el Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitaria,

Estrategras.

Levantamrento de. necesudades focales por médio. de un analisis critica del equipo proponente,
donde se incorpore un anlisis desde los determinantes scc:ales dela sa!ud en el.contexto donde
se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales.se quiere dar respuesta con este
dispositivo,

Co-gestidn social con partlcmac:on actzva de las orgamzacnones comunitarias e instituciones de la
red local de salud expresada, en.organizacién formai.;dq__fu,_nmqn_amlento regular de las instancias

de participacién..

Enfoque de equudad enla dlstnbuuon de Ios recursos de atencmn de salud.. .
Gestion territorial de las organizaciones.comunitarias v del.equipo desalud-enfocada en el trabajo

con el intersector en-aguellas dreas de. interés.ciudadano. que: la-poblacion haya definido como

prioritarias para su intervencidn.inserta en el. CECOSF. _
Propuesta de modelo de articulacién con la red a nwel terntorlal local y comunal.enfocada en
una.gestion.colaborativa y-solidaria.destinada.a ab_ord_ar_io_s problemas:de salud dela poblacién.

Estrategias:

Medicidn de expectatwas ¥ satlsfacc:on Usuaria de la . comumdad mediante tecnicas y/o
instrumentos. basados en metodologias-participativas en salud, que incluyen la. elaboracién de
Planes de Mejora Anual. - .

Diagnéstico Partncnpatwo en Salud basado enun enfoque de-determinantes-sociales de Ja salud,
perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, anélisis'y procesamiento de informe de Gestién
de solicitudes Ciudadanas :tramitadas ‘a través: de la: Oficina de Iriformaciones, Reclamos y
solicitudes (QIRS).

Componente 3: Efectuar participacién.comunitaria:y. promocién dela:salud

Estrategias:

lmp!ementacuon de:Mesa Territorial.de Partlcrpacwn Ciudadana integrada por instituciones que
intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sector:salud.




e Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocion y prevencién
que coordina y ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del intersector,

» Promover instancias de asociatividad y iderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud
familiar para promover Una mejor situacion de salud de sus vecinas y vecinos,

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

Productos esperados:

1. Diagnéstico local Participativo inicial o actualizacion, seglin corresponda, habiendo transcurrido un
maximo de tres-afios de realizado el anterior; este diagnodstico consistird en un levantamiénto
participativo de la realidad local a ta cual se atendera mediante esta estrategia, salvaguardando la
participacién activa de lideres y dirigentes de las organizaciones (sociogramas, andlisis de redes,
mapeo de actores, andlisis situacional, etc.; diaghostico desde los determinantes sociales de salud y
con la comunidad). El diagnéstico local participativo se deberd en una periodicidad trienal, u otra
merior, siempre de comin acuerdo con la comunidad.

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

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

4, CECOSF participandé en red intersectorial y otras instituciones.

5. Medicidn de expectativas y satisfaccién de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas. '

6. Implementacion de Planes de Mejora de las-acciones'y actividades de la salud realizadas en favor de
la comuinidad, los que deberén incluir dimensiones asociadas a la calidad, oportunidad y acceso en
la atencién de la poblacién.

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

8. Diagndstico local Participativo inicial o actualizacién, segun corresponda, habiendo transcurrido un
maximo de tres afios de realizado el anterior; este diagnéstico consistira en un levantamiento
participativo de la realidadlocal a la cual se atenderd mediante esta estrategia, salvaguardando la
participacién activa de lideres y dirigentes de las organizaciones (sociogramas, anélisis de redes,
mapeo de actores, analisis situacional, etc.; diagndstico desde los determinantes sociales de sdlud y
con la comunidad). El diagnéstico local participativo se debera en una periodicidad trienal, u otra
menor, siempre de comUn acuerdo con la comunidad.

9. CECOSF implementado, funcionando con participacidn comunitaria en base al Modelo de salud

integral familiar y comunitario.

CECOSF participandoen la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud de!

establecimiento del cual dependen y se complementan a nivel local y contribuyendo a mejorar la

capacidad resolutiva de salud en su territorio.

11. CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.

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

13, Implementacidn de Planes de Mejora de las acciones y.actividades de la salud realizadas en favor de
la comunidad, los que deberdn incluir dimensiones asociadas a la calidad, oportunidad y acceso en
fa atencién de la poblacidn,
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14. implementacidn de Mesa Terrlterial trabajo con la comumdad y.equipo de salud con plan de
trabajo anual y funcionapdo regularmente con dnsposzcmn de instrumentos de gestlon (actas,
acuerdos, registro de asistencia, etc.) que permitan con facilidad la sistematizacién del trabajo

realizado durante el afio,
MONITOREQ Y EVALUACION.

Monitoreo y evaluacion del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) para el presente
convenio:

a.- CECOSF funcionando 44 hrs. semanales:

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcuonar todos los dias habiles del afio, contard con
un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualldades Este fmanc:amlento no estd en funcion
directa de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con la
estratega CECOSF funcionando al servicio de su comuridad, 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 CECDSF contara con un equipo de cabecera identificado, asignado y
nominade espemf‘camente para.el CECOSF, de.acuerdo al cuadro.N°1:

Cuadro N°1
Gestor cormnumnitario 33 hrs, semanales 33hrs, "33°hrs. semanales | 33 hrs.
_ | semanales semanales
TENS " |'44-brs, semanales 44'hrs, 44 hrs, 'semdnales” | 44 hrs.
' | semaniales ' semanales
Técnicofa dental 11 hrs, semanales © {22 hré, - 7 1 33+hrs: semanales | 44 hrs.
semanaies semanales
Administrativofa 11 hrs.sémanalés '22°hRrs. - [ 33 hrs, sémanales 1 44°hrs.
: i ‘'semanales : semanales
Auxiliar de Servicio 11 hrs, semanales 22 hrs. "33:hré. semanales | 44 hrs.
- . .| semanales - -1 semanales
Médico/a 11'hrs. semanales 22 hrs. 133 hrs. semanales | 44 hrs.
semanales - . .. | | L - |- semanales
Odontdlogo/a - |11 hrs; semanales: | 22 hrs; -{-33:hrs.-semanales | 44 hrs,
semanales semanales
Otro profesional .} 11 hrs, semanales 22.hrs. | 33 hrsisemanales  |.44 hrs.
semanales _ semanales

En cualquier caso, este equupo es mlnlmo requt51to so!amente en la evaiuacmn de cumplimiento del
programa. La conformacion de todos los miembros del equipo. de cabecera estara. deftmda formalmente,
y contardn con el horario. minimo sefialado en .el. convenio, segln corresponda' y adicionalmente
adaptado en funcién deJa cartera de servicios y las actividades. acordadas con la comunidad, toda vez
gue, en el caso de. los CECO_S__F g!ep_endl.en_tes.admt_mstr_ajc_,l_vamgnjce de. municipalidades, dicha entidad
administradera recibe pago per capita por la poblacidn que se atiende en el CECOSF.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF,
{dotacidn) definidos en relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad,
seré informada formalmente al Servicio de Salud por.la comuna-o Establecimiento dependiente-en el mes




de febrero de cada afio, o en correspondenma conla comumcamon de recursos aportados por el Programa
del afio &h curso de’ EJE!CUCIOI'I ‘del convenio CECOSF conforme a la resolucion de recursas emitida por
Minsal, a excepcion de alguna situacion extraordinaria qte deberd contar con el correspondiente respaldo
del SS.

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

El CECOSF contard-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.

€.- Planificacién de} CECOSF:

Como se ha dicho, todo CECOSF debe contar con una planificacion anual, que dé cuenta de su realidad
particular y, las necesidades expresadas por la comunidad. Este plan debera contener indicadores y-sus
logros seran expresados en metas a lograr durante &l afio. Estos indicadores se inseftaran anualmente en
la planificacidén operativa especifica de cada CECOSF.

Indicadores comunes obligatorios para todo CECOSF:

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

o NUmero de organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF.

o NGmero de organizaciones comunitarias del sector y grupos sociales de interés que constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en salud enfocada en la gestién participativa de los problemas de
salud que afectan a la poblacién mas vulnerable identificados y priorizados en el Diagnéstico
inicial con apoyo del equipo de salud del establecimiento.

o Medicion de Satisfaccién Usuaria en el CECOSF mediante instrumento participativo (encuesta,
grupos focales, entrevistas, chservacidn, etc. ) Gue identifica brechas y obstdculos-en el acceso,
calidad y resolucion de problemas-de salud abordados de forma continua mediante la elaboracion
de un Plan de Mejora Integral.

Adicionalmente debe conteneral menos unindicador definido localmente (determinados entre el CECOSF
junto a su CESFAM madre, su comunidad y el Servicio de Salud), que dara cuenta de los medidores de
poblacién sana o de la medicion de factores protectores de salud.

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

o Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

o Nimero de huertos comunitarios.

o Aumento de jdvenes que participan en-grupos de salud, deportivos, artisticos; solidarios.

Consejo consultivo de jovenes u otros.

o Inclusién de personas con capacidades diferentes.

o Jorhadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidado u
otras.
Educacion comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de participacion,
dirigencia comunitaria, entre otros.
Aumento de personas mayores que participan en Mas personas mayores autovalentes.
Aumento de personas mayores gue participan en iniciativas comunitarias.
Cabildos, Consejo consultivo, Organizaciones deportivas.
Percepcidn de Bienestar psicoldgico o-en otros ambitos especificos.
Autopercepcidn 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,
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El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto mmlmo de actlwdades Y sus correspondientes metas, las
que se sefiglan en el cuadro N°2 del présente convenio, para recibir el monto total anual de recursos
presupuestados. Toda vez que ello no se verlfique se somete a rehqu;dacuon anual de recursos, en la
forma que sefiala mds 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 nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores
definidos, asi como, su respectivo envio a la Division de Atencién Primarla de la subsecretar:a de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.. Asimismo, la evaluamon de los CECOSF estara inserta en toda
actividad de evaluacién que realice el establecimiento del cual depende.

El Municipio debera rendir 2 evaluaciones anuales:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31de mayo del afic en curso del Programa, fechaenla
que se debera contar con el logro de Ias metas sefialadas con jos numera!es 1,2, 3, 4y5 del cuadro N°2,

es decir:

1. E{CECOSF cuentan con ndmina de equipo de cabecera |dent|f1cado para el CECOSF, informado al
$5 y comunidad en &l mes de febrero. _ _ N
2. El CECOSF cuenta con autoevaluacion y/o evaluacién de pauta de certificacién MAIS,
independiente del CESFAM del que depende,
3. EICECOSF cuenta con p ﬁcacnon anual formu{ado part;mpatwamente v en. eqecucuon acorde a
“sucronograma. El Plan.co ntlene !os tres mdlcadores como obl;gatonos en todo CECOSFya al menos
uno de los indicadores’ defm:dos localmente los sefialados, en Ia letra C del presente COHVE[‘IIO
4. £l Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en dreas de comdn acuerdo:
educacion gomunitaria, manitoreo, segmmlento del plan de mejora y contribucion al logro de
metas de Salud _
5. EI'CECOSF cuenta con Mesa de Trabajo equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente,
con plan de trabajo y cronograma.

Los Serwcms de Salud deberan recabar | ‘anformacmn y FEFYIItH’ alka Subsecretarla de Redes Amstenmales
del Ministerio de Salud-antes:del'18 dejunio-decada afio, el informe de acuerdo al formato evaluativo
reguerido ‘previamente por D!VAP reSpecto a los CECOSF de su dmbito territorial participantes del
Programia.

De acuerdo con los resultados obitenidos en esta evaluacién el Servucm de Saiud: reailzaré las orientaciones
y acciones que corresponda para favorecer la éptima- mptementacmn del programa; remitiendo el
informe de resultados al Mlmsterlo de Salud

De acuerdo a fos resultados de esta prlmera evaluacaon, si corresponde rehqmdac;on esta se aplicard en
el mes de agosto, del afio en curso. _

La segunda evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha en que el programa, adicionalmente
a las requerldas enla primera evaluac:on, deberd tener ejecutada Ias metas 6,7y 8 del cuadro N°2, es
decir:

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




7. EI CECOSF partlcma en al menos una Jornada masiva o evento organtzado en sucomunidad. Con
participacion explicita’ del gestor comunitario. Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente.

8. ElICECOSF realiza evaluacion participativade la satisfaccion usuarid, con participacién explicita del
gestor comunitario, antes de la fecha de corte evaluativo o se encuentra planificada para realizar
antes del 01 de diciembre del afio en curso.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Sefvicio de Salud haré las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer fa optima implementacién del programa, remitiendo el informe
de resultados al Ministério de Salud.
En funcién de‘los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacién, esta se aplicara en
el mes de octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podréd requerir el envio de informes de avance mensuales, al
respectivo Servicio de Salud, y, de éste, a la subsecretaria de Redés Asistencidles, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

No obstante, 1a evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumpiir
con todes ellos en el curso del ano, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion global
del Programa antes de! 15 de diciembre e informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31
de diciembre,

La reliquidacidn de recursos se realizard en funcidn de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre
el cumplimiento global del programa y se aplicard conforme lo detallado en el siguiente cuadro N°3:

Cuadro N°3
‘Me "_s anua!
Nﬂst. i

lreq lvalante

b b |deevalagéen | ..l
1,2,3,4,5 Primera 31 - Mayo 1 duodécimo Un mes Agosto

67,8

Segunda 31 - Agosto 1 duodécimo Un mes Qctubre

-
-

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 el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podré solicitar al Minsal la no
reliquidacidn 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 las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de fa rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.



El Servicio de Salud inf_o;m__aré_a=D|VAP[;_.:Subsecre,ta'rfa déRedes Asistenciales, el cronograma y matriz de
indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidacion:de recursos en el caso de.incumplimiento de dicho
plan. lgualmente enviara los informes de evaluacién seglin.corresponda.

Finaimente, el incumplimiento de alguna de las actividades y metas.anuales, podrs incidir en fa menor
asignacion de recursos al CECOSF en situacion de mcumphmfento para el afio siguiente, seglin exista
continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION, Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada
componente del Programa Modelo de Atencién integral de Salud familiar y Comunitario, de los siguientes
indicadores y metas:

uipo de cabecera identificado para cada CECOSF, con
nomlna y disponibilidad horaria minima de acuerdo a su
convenio especrf“ feo, lnformado al 55 en febrero afio en

ECOSF con equipo de
cabecera _identiﬂcado 2
informado al Servicio de

mpiéhen acion
de los CECOSF
basados en el

Modelo de | Salud’y comunidad curso,
Atencion CECOSF -funcionando | 2.- 100% de Jos CECOSF con aphcacmn de pauta de
Integral de Salud | segtin pauta _de | certificacién MAIS, en el propio, CECOSF, independiente del
Familiar y | certificacion modelo de | CESFAM del gue depende Resultados difundidos a la
Cormnunitaria atencidn integral de Salud | comunidad.

Familiar y comunitaria : L B
Evaluar y | Existencia de planificacién | 3.~ 100% de los CECOSF con planificacién anual, formulado
proponer planes | anualdel CECOSF participativamente y en ejecucion acorde a su cronograma;
de mejora El plan incluye necesariamente los siguientes indicadores;
continua -Porcentaje de nifios y niflas menores de 6 afios, del drea del

CECOSF con desarrol[o nutr:cnonal normal, diferenciado por
5ex0.
-Nimers de organizaciones dé mujeres que sé vinculan en
trabajo sistematico-al CECOSF-(resltado al final del afo
mayor que 1)
-Ntmero de Organizaciones Comunitarias del sector y grupos
soclales de interes constituyen Mesa Territorlal de Trabajo en
Salud enfocada en la gestion participativa de los problemas
de salud que afectan a la poblacion més vulnerable
identificados y priorizados en ef diagndstico inicial con apoyo
| del-equipo de salud del establécimiento, -
Medicién ‘de Satisfaccidn Usuaria -en el CECOSF mediante
instrumento  participativo  (encuesta grupos fbcaies,
1. entrevistas; -observacion, etc.) que identifica brechas y
obstéculos en el atceso; calidad.-y resolucic’:n de. problemas
elaboracmn de un Plan de Me;ora Integra!
Adicionalmente el Plan contiene al menos un indicador
definido localmente, de los sefialados, en la letra C, del
' presente convenlo, dando _cuenta de un logro superior a la
mieta nacional, regional o comuna! segun aplique.
4.- el plan contiene actividades ‘que realicé ¢ gestor
comunitario en areas de comin acuerdo: educacién
"comurutarfa, monitoreo, :seguimiento del plan de mejora; vy
contribucian al logro ‘de metas de salud.




de salud y comunidad,
funcionando. .
reguldrmente coh plan de
trabajo y cronograma que
incluye los indicadores del
presente programa,

Mesa de trabajo, equipo

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

| "de trabajo; Eranogramia, con patticipacidn activa del Gestor

comunitario.

Realizar [a evaluacidn del
CECOSF en conjunio ¢on
la comunidad

6.-100% e los CECOSF realizan evaluacion comunitaria
participativa de su gestién 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

"Realizada antes de

7.-100% de los.CECOSF participan en al menos una jornada

masiva o evento organizado en su comunidad, con

participacion explicita del gestor comunitario
la fetha de corte -evaluativo
correspondiente.

Evaluacion participativa
de la satisfaccidn usuaria,
mediante instrumento y
metodologla disefiada y

8.-100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de
la satisfaccion usuaria, con participacion explicita del gestor
cominitario, antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes del 01 de diciembre

-aplicado con la | del afio en curso.
comunidad, y analizados
sus resulfados
posteriormente con la

comunidad

4. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizard los recurses
entregados para financiar las estrategias y alcanzar los propositos sefialados, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, los cuales ascienden a la suma anual y tnica de $275.798.878
segtin [a siguiente distribucién por centro:

|CECOSF EL SALAR | esesedss
CECOSF ARQUENCO losssassz
CECOSF LAS QUILAS | 103.948.182

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud de manera duodecimal o 12 cuotas: las primeras
11 cuotas serdn cada una de un valor de $22.983.239.-, y la duodécima de un valor de $22.983.249.-

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 sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

_ 5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sdlo una vez
gque se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el
referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud de la siguiente forma; duodecimal o 12 cuotas,
posterior a la total tramitaciéh del acto aprobatorio,



El Programa se financiard con |os r',ecuftsps:_t':pp,tgm_ptéd_qs__-_én la Ley de Presupuesto det Sector Pdblico,
Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtftulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N2 19,378, glosa 02, y tiene como propésito 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 Ley de presupuesto vigente, contempla que para efectos de la ejecucién de los
convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N° 19,378, la e_rifi.déﬁd_._a_dministraddra de salud municipal
podréd 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 Atencion Primaria de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, 'q__ue_ las t_rah_sférenc_ias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de I Republica.

La rendicidn de cuentas, deberd ser realizada en 'spp:qr?_te 'efg_ﬁt(é_nico_,;a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Safud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl,

Asi también serd obligatorio- efectuar dicha rendicién. de cuentas; en los-términos y tondiciones
establecidas por el Servicio-de:'Salud-Araucania Sur, entre-otras; en‘la circular N°48 del 14 de junio de
2011, circular N® 0004 del 20 de enero de 2024, gufa “Rendicién de cuentas, sistema de rendicion
electrénica de cuentas, SISREC-2024” informado-a-través de Ord. 407 de! 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento. ai- “Formato. Certificado Pago' Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio-de 2024, o en la:que el Servicio implemente durante el presente afio.

rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién - del.convenio, y.en el caso.que
exista atraso en la rendicion del-gasto por parte de la municip_a_l__ldad,__ establecer una fecha maxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto debers

ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Se debe también dar cumplimiento a ord, N° 239 de fecha 30 de-engro _dé 2024 que establece la forma de

Considerando que las actividades a desarrollar por la 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 tramitacién 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 Ia
Resolucion N° 30 de Ja Contraloria General de Ja.Republica que-fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras,

Sin perjuicio de loanterior, el'Servicio de Salud, podra vél":ar"'afeat_driamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria v |a supervisién técnica permanente de
los Departamentos de Atencidn Primaria y/o "lnteg’jre‘icidn' de la Red:

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los
recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcidn de las entidades receptoras en el Registro
de las‘Personas Juridicas Receptoras de Foridos Pdblicos de acuerdo 3 lo establecido en el articulo 6° de
la Ley 19862. - '




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

Ef Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, eh ei caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitard el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento,
sin perjuicio dela obligacién que le compete a la Munhicipalidad de efectuar el reintegro correspondiente.
El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd conforme a lo dispuesto en
la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico, vigente para el afio 2026.

La Municipalidad deberd efectuar la restitucion de los recursos transferidos en caso de que estos sean
destinados a una finalidad distinta de aquella para la cual fueron asignades, o bien, no hayan sido
utilizados o rendidos o hayan sido observados en el proceso de revision de la rendicion de cuentas.

9, ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativds a la ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.
igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar enforma mads eficiente y eficaz los
objetivos. del presente convenio, Una vez finglizado el periodo del canvenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes
a la Municipalidad de Temuco.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacidn del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones gue se
realizan en el marco del Programa, se registren enforma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacién de la ejecucién de las actividades asaciadas al programa en los sistemas informaticos
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, 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 asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecucién 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
cucta una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucion



del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar y en el mismo mes que son recepcionados desde el
Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la Resolucion 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 modificacidon conforme se indica en
resuelvos anteriores.-

12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a
presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario
individualizado en el visto N2 7.,

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

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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Municipalidad de Temuco
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