3208 gAY

DECRETO N° 1/ B
TEMUCO, 15 JUN 2[}25
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° 6083 de fecha 20 de febrero

de 2025, que aprueba Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar’,

suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
6.- Res. Exenta N° 32149 de fecha 24 de

diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad Convenio para la ejecucién
“Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar”, suscrito con Municipalidad de Temuco

para el afio 2026.
7.- Res. Exenta N° 14273 de fecha 03 de junio

de 2026, que aprueba Convenio “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, Convenio “Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar’, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la

Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
2.- El presente Convenio No generera mayor

gasto en su ejecucion para el municipio.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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\ "m REF.: Aprueba Convenio “Programa Centros

} Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)”,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y
la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N2 1 4 2 7 3/
Temuco, 03 JUN 206

POP/ GMH/INB

VISTOS; estos antecedentes:

Resolucion Exenta N° 27 de fecha 15 de enero de 2026, del Ministerio de Salud, modificada por
Resolucion Exenta N° 306 de fecha 06 de marzo de 2026, que Aprueba Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Resolucion Exenta N° 240 de fecha 24 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Ley de Presupuesto N° 21.796 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio
2026.

El Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

Resolucion Exenta N° 32149 de fecha 24 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania
Sur, que autoriza Prérroga para dar continuidad al Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF), suscrito con la Municipalidad de Temuco.

Oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026, de la Municipalidad de Temuco, mediante el cual
solicita la continuidad de los convenios suscritos durante el afio 2025 y rinde saldo no
ejecutado de los recursos asignados para el afio 2025.

Memorandum N° 32 de fecha 10 de febrero de 2026, del Departamento Juridico, en el cual da
Visto Bueno a formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencién Primaria de Salud, complementado por correo electrénico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.

Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), suscrito con fecha 16 de
abril de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1 y su modificatoria, se aprueba
Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), afio 2026.




Que, por Resolucién Exenta individualizada en Vistd“f\..l; 2, semforman recursos del Programa
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), afio 2026.

Quei par,Resoiuc:on Exenta N° 32149 del Visto N° 5, se autorizé Prorroga-para dar continuidad
al Programa “Centros Comunitarios-de Salud Familiar (CECOSF), suscrito con la Municipalidad de
Temuco, estableciéndose, que eI Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto
administrativo modlﬁcatorloﬁque actuallce bajo la condicion de la dictacidn de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignhacién de recursos.

. -Que, por Oficio N° 42 del Visto N° 6, se cumple con rendicion de saldo no ejecutado de los

recursos asignados para el afio 2025 y la solicitud de la continuidad.de fos convenios.

Que, por Memorédndum del Visto N° 7, se da visto bueno por parte de Departamento luridico a
formato tipo de Convenios afio 2026, asociados & los Programas vinculados a recursos de
Atencion Primaria deSalud.

Que con fecha 16 de abril de 2026, se suscribié Convenio Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.
2.

3.

P

DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

Ley N° 19,799/02, sobre Documentos electronicos, Firma Electrdonica y Servicios de
Certificacion de dicha firma.

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;

Decreto N2 37/2026 de! Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

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

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

Ley N° 19.862. gue establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos

Resol N° 3672024 y N° 03/2026 de la Contraloria General de la Rep(blica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Centros

Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), suscrito con fecha 16 de abril de 2026, entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucidn, cuyas cladusulas son las siguientes:



En Temuco, a 16 de abril de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho puiblico, domiciiado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en. adelante el
“Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho pablico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su. parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N.2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materiaiizaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard |a correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Saiud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equ;dad Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de.
Salud, ha decidido impulsar el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR {CECOSE):
Cuidades Integrales y Promocidn de la Salud en el Territorio.

El referido Programa fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°27, de fecha 15 de enero de
2026, del Ministerio de Salud, y posteriormente modificado por Resoiucion Exenta N°306, de fecha
06 de marzo de 2026, del mismo origen, las cuales se entienden formar parte integrante del
presente convenio. A su vez, la Resolucion Exenta N°240, de fecha 24 de febrero de 2026, del
Ministerio de Salud, distribuye los recursos asociados al Programa, entendiéndose igualmente
incorporada al presente instrumento.

TERCERA: Que a través de la Resolucion Exenta N° 32149, de fecha 24 de diciembre de 2025, se
autorizo la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucion del Programa CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) de Convenio suscrito con la Municipalidad de
Temuco, estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd
dictar acto administrativo modificatorio que actualice, 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 asignhacién de recursos.

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS
DE SALUD FAMILIAR {CECOSF}, mediante oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.




QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en I3
Resolucién N° 32149, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el
Ministerio de Salud establecié el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos
asignados.

SEXTA: El pfopdsito y objetivos.del Programa se detallan a continuacion:
Propdsito:

Contribuir al bienestar integral de personas, familias y comunidades mediante el desarrollo de
cuidados integrales, la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, el apoyo al
autocuidado, y el fortalecimiento de procesos comunitarios e intersectoriales, en el marco del
Modelo de Atencién Integrai de Salud Familiar y Comunitaria {MAIS), considerando la realidad
sociodemografica y epidemioldgica de cada territorio y sustentado en un enfoque de derechos
humanos, determinantes sociales de la salud e interculturalidad.

Objetivo general:

Mejorar el bienestar integral de las personas, familias y comunidades, fortaleciendo cuidados
integrales y comunitarios mediante |la pramocion de ia salud, la prevencion de enfermedades vy el
apoyo al autocuidado de las personas, asegurando la continuidad del cuidado en coordinacin con
la red de salud, en el marco del Modelo de Atenci6n Integral en Salud Familiar y Comunitaria.

Objetivos especificos:

1. Elaborar y actualizar diagndsticos de salud comunitaria con enfoque de determinantes
sociales, género, derechos, interculturalidad y curso de vida y con estos insumos construir
el Plan de Salud Comunitaria que orienta el quehacer del CECOSF.

2. Implementar acciones de promocién de la saiud, prevencién de enfermedades y apoyo al
autocuidado en salud de las personas, familias y cuidadores, mediante metodologias de
empoderamiento comunitario, gestién. intersectorial y fortalecimiento de redes locales
que favorezcan la corresponsabilidad, la equidad de género y el acceso a servicios y
entornos saludables.

3. Fortalecer la gobernanza participativa y la articulacién territorial e intersectorial en el
ambito de accidn del CECOSF, asegurando la participacion en la planificacidn, gestion y
evaluacion mediante instancias formales, rendicion de cuentas y ciclos de. mejora
continua.

4, Garantizar que las personas tengan continuidad en sus cuidados, mediante el
funcionamiento y refuerzo de los equipos de cabecera y coordinando derivaciones y
seguimiento en la red de salud, priorizando a quienes viven en territorios y condiciones de
mayor riesgao.



Los componentes y productos esperados del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR (CECOSF): Cuidados Integrates y Promocién de la Salud en el Territoric son los

siguientes:

Componente

Productos esperados!

1.- Diagnostico y Plan de Salud
Comunitaria,

Elaboracion y/o actualizacion de
un diagnéstico de salud
comunitaria con enfogue de
determinantes sociales, genero,
interculturalidad, curso de vida y
derechos, que identifique
necesidades de apoyo y cuidado,
con énfasis en poblacidn en
mayor vulnerahilidad, asi como
el-reconocimientoy
georreferenciacién de recursos y
activos-comunitarios disponibles.

» informe de diagndstico de salud comunitaria vigente (< 36 meses), con
actualizacién anual, incorporacién de metodologia, participantes y
analisis con enfogue de determinantes sociales, género,
interculturalidad, derechos.y curso de vida,

= Mapa de activos comunitarios georreferenciado, con criterics de
recomendacion, difusion y acta de validacidén comunitaria.

* Registros del equipo intra e intersector a cargo, incluyendo
constitucidn, composicion v funcionamiento.

* Plan de Salud Comunitaria del CECOSF construido participativamente,
con identificacion de prioridades, metas, responsables y cronograma.

* Plan de difusion del diagndstico v del Plan de Salud Comtinitaria del
CECOSF, con registro de su ejecucion.

2.- Desarrolla de procesos
comunitarios para-la saludy el.
bienestar integral.
Implementacién de acciones
comunitarias e intersectoriales
con orientacién salutogénica, de
promaocion, prevencion y apoyo
al autocuidado y automanejo,
generacion de entornos
protectores y realizacion de
espacios comunitarios de
aprendizaje y bienestar en salud,
con especial atencidn en grupos
y territorios en mayor condicion
de vulnerahilidad.

* Plan anual de promocion y prevencién elaborado e imiplementado
segun cronograma, con enfoque de curso de vida, participacion e
interculturalidad.

* Programa de apoyo-al autocuidado y automanejo de personas,
familias y cuidadores en gjecucidn, con mecanismos de’ registro y
seguimiento.

« Espacios comunitarios de aprendizaje y bienestar implementados, con
evidencia de su funcionamiento y resultados.

* Proyectos comunitarios e intersectoriales con orientacidn salutogenlca
ejecutados que contribuyen a entornos protectores y promotores de
salud,

* Sisterna de recomendacion social y vinculacidn con activos
comunitarios en funcionamiente, con registros de derivaciones.

3.- Gobernanza Participativa y
Mejora Continua.
Fortalecimiento de instancias
comunitarias representativas gue
garanticen participacidn
incidente en la planificacién,
gestion y evaluacién del CECOSF,
incorporando mecanismos de
rendicidn de cuentas y ciclos de
mejora cornitinua,

* Instancias de participacidn comunitaria representativas en
funcionamiento, con registro actualizado de participantes,
calendarizaciény caracterizacion de |a diversidad de sus integrantes.
= Evaluacian participativa anual del Plan de Salud Comunitaria con
opiniones, propuestas y acuerdos de la comunidad y equipo de salud,
» Plan de mejora continua elaborado e implementado
participativamente, con acciones, responsables, plazos e indicadores,
orientado al cierre de brechas identificadas en la'gestién y la atencién.
* Rendicién anual de cuentas del CECOSE a la comunidad, mediante
formato escrito, audiovisual o encuentro comunitario, asegurando
transparencia y retroalimentacidn.

! Los productos esperados constituyen los principales medios de verificacién de los indicadores definidos en

el Programa,




SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucanfa Sur, asigna a la Municipalidad de Temuco, a contar de la total
tramitacién de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual, nica y total de
$275.699.878 pesos, destinada al cumplimiento de los objetivos, estrategias y actividades del

Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) en el CECOSF de la comuna y segtn la
siguiente distribucion:

Comuna  Centro =~ =~ = ! ' Recursos -

Tefmuco Centro Comunitario de Salud Familiar Villa el Salar § B6.745.570

Témuco Centro Comunitario de Salud Familiar Arquenco S 105.343.117

Temuco Centro Comunitario de Salud Familiar Las Quilas $ 103.611.191
Total $ 275.699.878

Los recursos sefialados serdn transferidos en forma mensual, en duodécimos, mediante doce (12)
cuotas; las cuotas 1 a la 11 por un valer de $22.983.239.- y la 12 por un valor de S 22.884.249.-
conforme a la disponibilidad presupuestaria y a la normativa vigente, debiendo destinarse
exclusivamente al cumplimiento de los fines del Programa.

La ejecucién y rendicién de los recursos debera efectuarse a través del Sistema de Rendicién
Electrdnica de'Cuentas (SISREC) y del Sistema de Informacidn para la Gestidn Financiera del Estado
(SIGFE), segun corresponda.

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

Lo anterior, conforme a los indicadores definidos en el numeral 10.3 y a los mecanismos de
evaluacién y reliquidacién establecidos en el numeral 10.4 de la Resolucidn Exenta N° 306 del
Ministerio de Salud.

NOVENA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo vy la evaluacion estardn orientados a verificar el cumplimiento de las componentes,
productos esperados e indicadores definidos, con énfasis en la consolidacion de procesos
comunitarios; la promocion de la salud; los cuidados integrales; el apoyo al autocuidado y
automanejo; la continuidad del cuidado, v la mejora continua con enfoque de equidad.

El Plan de Salud Comunitaria sera el principal instrumento para planificar, hacer seguimiento y
evaluar los avarices del Programa de manera participativa. Todos las procesos y resultados en que
sea pertinente deberan quedar registrados con desagregacion por sexo, edad, pertenencia a
pueblo indigena, situacién migratoria y territorio.



CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL CECOSF
1. CECOSF funcionando 44 horas semanales

Cada CECOSF debe operar tados los dias habiles del afio, cumpliendo con las 44 horas semanales o
lo que establezca el Ministerio de Salud, pudiendo extender su horario segiin acuerdos locales.

2. Equipo de cabecera y recursos humanos

En el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria {MAIS), cada CECOSF
debe contar con un equipo de cabecera responsable de la atencidn, seguimiento y
acompafiamiento integral de la poblacion a cargo, garantizando controles vigentes y seguirmientos
activos, en coherencia con el registro de poblacidn bajo control reportado en REM AQ2,

Cada establecimiento deberd disponer de un equipo de cabecera, entendido como el conjunto
basico-de profesionales y técnicos responsables de la atencion, seguimiento y acompafiamiento
integral de la poblacién a cargo.

El Programa financiard recursos humanos estratégicos que complementen el quehacer del equipo
de cabecera, asi como bienes y servicios de consumo necesarios para el desarrollo de los
componentes y el cumplimiento de los objetivos sanitarios establecidos.

La dotacién y horarios del equipo de cabecera y del equipo estratégico del CECOSF deberén ser
conocidos y difundidos hacia la comunidad. Se recomienda que los recursos de este Programa
destinados a dotacién estratégica no superen el 85% del monto asignado, resguardando el
financiamiento de actividades correspondientes a los componentes del Programa.

RRHH estratégico minima con cargo al PRAPS

RRHH estratégico
inimo co .
mint PR A:Scza rgoal Poblacidn a cargo del CECOSF
. .| lgual omayor que lgual o
CATEGORIA Menor que 2000 Igual o mayor que 2000, 3500, v menor que | mavor Gue
/PROFESION personas ¥ q yorq
- : y menor que 3500 4800 4800
AGENTE O GESTOR 33 horas 33 horas semanales 44 horas 44 horas
COMUNITARIO semanales semanales semanales
MEDICO/ QUIMICO i )
FARM AC/IESTICO 11horas 22 haras semanales 44 horas 44 horas
JODONTOLOGD? semanales semanales semanales
PROFESIONAL 22 horas 44 horas semanales 44 horas 44 haoras
' semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas semanales 44 horas 44 horas
semanales semanales ~ semanales

* Programa de reforzamiento en salud, en el cual fa no integracidn / contratacién de alguno de estos roles
con cargo al Programa, significard la reliquidacion del mismo
? Se deben integrar horas dé profesional{es} categeria A, que més se requieran de acuerdo a diagndstico de

salud comunitaria.




OTROS
PROFESIONALES Y/O L 11 horas semanales 22 horas 33 horas

TECMICOS DE. semanales semanales
ATENCION ACORDE A
REQUERIMIENTC
TERRITORIAL

El agente o gestor comunitario cumple un rol fundamental en el funcionamiento del CECOSF,
siendo un actor clave en la articulacién de procesos comunitarios, intersectoriaies y de
gobernanza, segin lo establecido en los componentes del Programa, Su quehacer deberd ser
evidenciado en los reportes de monitéreo y evaluacion del Programa.

Equipo del CECOSF (y establecimiento del cual depende) deberdn:

» Elaborary actualizar el diagndstico y el Plan de Salud Comunitaria.

» Registrar y sistematizar informacion e indicadores en el sistema definido, con
desagregacién por sexo, edad, pertenencia a pueblo indigena, situacién migratoria y
territorio.

e Generar y conservar copias operativas de los medios de verificacion,

¢ Remitir informes de monitoreo y evaluacion al Servicio de Salud, en las formatos y plazos
establecidos.

» Elaborar y remitir al Servicio de Salud el Plan Anual de Gastos del Programa durante el
primer trimestre de cada afio.

3. Planificacion Anual

Cada CECOSE deberd contar con un Plan anual de Salud Comunitaria elaborado
participativamente, a partir del diagndstico de salud comunitaria y de las prioridades definidas por
la comunidad. Este Plan constituye el principal instrumento de orientacion de la gestién del
CECOSE.

La planificacién anual debera incluir, al menas:

s Autoevaluacidn en la implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitarla {MAIS)y acciones orientadas a la certificacion.

s Instancia de validacidn comunitaria del Plan anual de Salud Comunitaria del CECOSF,

» Mapa vivo de recursos y activos comunitarios actualizado.

» Escuelas v talleres de salud comunitaria orientados a -educacion, promocién y apoyo al
autocuidado y automanejo en salud.

s Actividades comunitarias de promocién y précticas de bienestar en salud.

s Evaluacidén comunitaria participativa de la gestion del CECOSF.

Periodicidad y plazos de entrega de informes

. Informes de monitoreo: cortes af 30 de marzo, 30 de mayo y 30 de septiembre, sin
efecto de reliquidacion.
. Evaluacion semestral: cortes al 30 de julio y 30 de diciembre. El corte de julio sera

evaluado con efecto de reliquidacion.



Religuidacidn de recursos

En caso de incumplimiento de los indicadores y metas establecidas, los recursos transferidos
estaran sujetos a los mecanismas de reliquidacién definidos por el Ministerio de Salud. Dicho
proceso se aplicard una vez efectuadas las evaluaciones semestrales.

La reliquidacidn correspondiente al mes de octubre se realizara sobre la base de los resultados de
la evaluacion con corte al 30 de julio. El monto por reliquidar corresponderd proporcionalmente al
grado-de incumplimiento de los indicadores, descontdndose de la transferencia siguiente.

En casos debidamente justificados, las comunas podrén apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando al informe de corte un Plan de Trabajo con cronograma de
cumplimiento. Las solicitudes seran remitidas a la Division de Atencién Primaria con evaluacién de!
Servicio de Salud para resclver,

Finalmente, el incumplimiento reiteradoe de las actividades y metas anuales, asi como el
comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucién y la rendicion de los recursos a
través del Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la
Gestion Financiera del Estado {SIGFE), segn corresponda, podrd incidir en la menor asignacién de
recursos al CECOSF en situacion de incumplimiento para el afio siguiente, seglin exista continuidad
del presente programa.

DECIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF): Cuidados. Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio, de los siguientes
indicadores y metas:

INDICADORES Y METAS DE CUMPLIMIENTO

Cemponente Nombre del | Formula de Célculo Verificador Meta Julic Meta Ponderacién
indicador Diclembre Globat
Diagnéstico y | 3% de CECOSF | {N* CECOSF c¢on | -Diagnéstico 1005 100% 0%
Plan de Galud | con Diagnostfice de | diagndstico vigente / | -Acta de validacidn
Comunitaria Salud Comunifada i Total} x 100
vigente {538
meses)
% de CECOSF | (N* CECOSF con | -Pian de Salzd | 285% 160% 10%
con Pian de Salud | Plan validado / Tolahy | Comunitaria
Comunitaria x 100 -Acta de vatidacién
actualizado ¥ comunitaria
validado
participativamente
% de CECOSF { (N* CECOSF con | -Mapa de Activos 65% 100% 5%
con  mapa  de | mapa vigente f Total) | -Mecanismo de
activos * 100 recomendacién
comunitarios comunitaria
aclualizado
Desarollo’ de | % de actividades | {N* aclividades | -Planificacion de {-Al menos 3 | Al menos 6 | 15%
Procesos de promocion, | ejeculadas  /  N° | actividades actividades actividades
comunifarios prevencian, programadas) ® 100 | -Registros de | ejeculadas con | ejecutadas
para la Salud | aulormangje sjecucidn  {Listados | coberfura con
y el Bienestar | ejecutadas segin rutificados) minima {210 { cobertura
integral. planificacién personas minima
parficipanies por | (210
aclividad} personas
partitipants
s por
aclividad) :
% de personas con § {N* de personas con | -Instrurnento 80% 80% 5%
evaluacidn positiva | evaluacion. posiiva / | evaluacién )
de las actividades | Total panicipantesi * | -Reporfe de
en su salud. 100 resulfados




N de iniciativas | Conteo simple de | - Informe de | Al menos’ Al menos 2 | 5%
comunitarias e | iniciativas iniciativas aclividad aclividades
interseciogales comunitarias e ejecutada ejecutadas
ol crientacidn | intersaclerales
salutogénica implementadas
implenieniadas
% de CECOSF | {CECOSF con | Naminas integrantes § 90% 100% 10%
con equipo de | equipos de cabécéra | del equipo con total
cabecera Yy estratégicos | de horas semanales.
estratégico fdentificadbs ¥ | Evidericia de difusidn
identificado y t.operativos / Totai § del equipp a |la
cperaliva CECOSE) =400 comunidad
Gobernanza % de CEGCOSF | (N* CECOSF coneb | - Minuta de | Al menos 2 | Al menos § | 20%
participativa v | con Instancias de | Instancias anuales 7 | instancias y | instanclas  de | instancias
mejora particlpacion Total} = 100 participantes. participacian de
continua comunitaria reajizadas al 30 | parlicipacié
bimensuales de Jufip, n
realizadas,
% de CECOSF i {N° de CECOSF con | Informe y 1 Metodologia de | 100% delos 3 20%
can evaliacion | evaluacion metedelogia de | Evaluacion gue | CECOSF
participativa  de! | parlicipativa / Total} x | evaiuacion garantice con
Plan de salud { 100 pariicipativa dei Plan | representacion evaluacion
comuniiaria de Salud | de distinios- | participativa
Comusitaria, grupos etaros. del Plan de
Salud
Comunitaria
% de incremento | (EMP afic actual - | Padrdn nominalde | - = 3% para | No apiica.
de £xdmenss | EMP afio anlarior} / | personas con EMP CECOSF Indicador
Preventives. (EMP) { EMP aflo anterior » { realizado en el 6on técnico de
reatizades en &l | 100 esfablecimienta, coberturas gestion.
CECOSF respecto -Consolidado anual EMP
del afio antérior de EMP del.aho infericres al
anterior B0%

-Consolidado-anuat
EMP det dfo vigente;

DECIMA PRIMERA: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de

Presupuesto del Sector Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa
02, y tiene como proposito 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 Piblico antes citada,
contempla que para efectas de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo

4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podréan 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 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. Una vez finalizado el periodo del corvenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendrin en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a la Municipalidad de Temuco.




DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud, una vez que se cuente con la disponibilidad
presupuestaria correspondiente, lo que deberd ser verificado previamente por dicho
Departamento.

Los recursos seran transferidos en forma mensual, en duodécimos, desde la total tramitacién de la
resolucion aprobatoria del presente convenio, conforme a la normativa vigente vy a los
procedimientos establecidos por el Servicio de Salud.

DECIMA CUARTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica.

La rendicidn de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, 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 péagina web
www.rendicioncientas.cl. :

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion 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 “Rendicién de cuentas, sistema de
rendicion 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 Qrd. N® 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha méxima de rendicidn del convenio, v en el
caso que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una
fecha maxima de 6 meses 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 la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en ef afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que
ordena:la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Reptblica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

BECIMA QUINTA: E| Servicio, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisidn técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracién de la Red.

DECHVIA SEXTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a (a
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente v eficaz los objetivos del’presente
convenio.




El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacidn del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién 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 deberd 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 ejecucidn de las actividades asociadas- al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: Finalizado el perioda devigencia del presente convenio, el servicio solicitaré el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA OCTAVA: 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 fohdos
destinados por el Servicio para fa ejecucidon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA NOVENA: |a entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA: F! presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2026. Sin perjuicio-de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existiendo la facuitad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31
de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizara mediante resolucion exenta o afecta
{seglin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prérroga, Sera requisito para cursar la resolucién referida, que el Sr. Alcalde
solicite via oficio 1a continuidad del Convenio, adjuntando un informe del estado de avance técnico
financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y def cumplimiento de las obligaciones légales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
guedando su pago condicionado a la total tramitacidn de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformiidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

VIGESIMA PRIMERA: En todo lo no regulado expresamente en el presente convenio, se estard a lo
dispuesto en la Resolucion Exenta N°27 de 2026 del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF): Cuidados Integrales y Promaocidn de la
Salud en el Territorio, y su modificacion contenida en la Resolucién Exenta N°306 de 2026, asi
como a la normativa vigente aplicable.

VIGESIMA SEGUNDA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de DR. PABLO VALDES BALTERA para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur, emana de Resol N® 98 de 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.



VIGESIMA TERCERA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.

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

3. 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

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

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

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico (digital)

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

POP/GMH/INB

En Temuco, a 16 de abril de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su Subdirector
Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la
UNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat
® 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N.2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

JEFE ‘4 \§EGUNDA En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
GEsr,«oH gﬁamupacuon Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,

248 manadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante

{" en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar

IFNT E‘Pf/ el Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF): Cuidados Integrales y
Promocién de la Salud en el Territorio.

El referido Programa fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°27, de fecha 15 de enero de 2026,
del Ministerio de Salud, y posteriormente modificado por Resolucién Exenta N°306, de fecha 06 de
marzo de 2026, del mismo origen, las cuales se entienden formar parte integrante del presente
convenio. A su vez, la Resolucion Exenta N°240, de fecha 24 de febrero de 2026, del Ministerio de
Salud, distribuye los recursos asociados al Programa, entendiéndose igualmente incorporada al
presente instrumento.

%&,_, 5\ TERCERA: Que a través de la Resolucién Exenta N° 32149, de fecha 24 de diciembre de 2025, se
y ' - autorizo la prorroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucion del Programa CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) de Convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco,
estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto
administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictaciéon de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignacién de recursos.




CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucion del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR (CECOSF), mediante oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

> QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién
N°® 32149, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose los componentes, indicadores, metas
y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el Ministerio de Salud establecié
el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propdsito:

Contribuir al bienestar integral de personas, familias y comunidades mediante el desarrollo de
cuidados integrales, la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, el apoyo al
autocuidado, y el fortalecimiento de procesos comunitarios e intersectoriales, en el marco del Modelo
de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), considerando la realidad
sociodemografica y epidemioldgica de cada territorio y sustentado en un enfoque de derechos
humanos, determinantes sociales de la salud e interculturalidad.

Objetivo general:

Mejorar el bienestar integral de las personas, familias y comunidades, fortaleciendo cuidados

\\ integrales y comunitarios mediante la promocidén de la salud, la prevencion de enfermedades y el

\‘?"‘\'l % %, apoyo al autocuidado de las personas, asegurando la continuidad del cuidado en coordinacién con la
JEFE ’\?red de salud, en el marco del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitaria.

....‘
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= Sl Elaborar y actualizar diagndsticos de salud comunitaria con enfoque de determinantes
sociales, género, derechos, interculturalidad y curso de vida y con estos insumos construir el
Plan de Salud Comunitaria que orienta el quehacer del CECOSF.

2. Implementar acciones de promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades y apoyo al
autocuidado en salud de las personas, familias y cuidadores, mediante metodologias de
empoderamiento comunitario, gestion intersectorial y fortalecimiento de redes locales que
favorezcan la corresponsabilidad, la equidad de género y el acceso a servicios y entornos
saludables.

3. Fortalecer la gobernanza participativa y la articulacion territorial e intersectorial en el ambito
de accion del CECOSF, asegurando la participacion en la planificacién, gestion y evaluacién

{ ﬁ o 6\ mediante instancias formales, rendicién de cuentas y ciclos de mejora continua.
4, Garantizar que las personas tengan continuidad en sus cuidados, mediante el funcionamiento

y refuerzo de los equipos de cabecera y coordinando derivaciones y seguimiento en la red de
salud, priorizando a quienes viven en territorios y condiciones de mayor riesgo.




Los componentes y productos esperados del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF): Cuidados Integrales y Promocion de la Salud en el Territorio son los siguientes:

‘.\"‘:’AD (1’3 P
A

Elaboracién y/o actualizacién de
un diagndstico de salud
comunitaria con enfoque de
determinantes sociales, género,
interculturalidad, curso de vida y
derechos, que identifique
necesidades de apoyo y cuidado,
con énfasis en poblacién en
mayor vulnerabilidad, asi como el
reconocimiento y
georreferenciacién de recursos y
activos comunitarios disponibles.

§ . F
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2 L y = S/ Componente Productos esperados*
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"\‘."‘."‘fﬁbl'!lﬁ 1.- Diagnéstico y Plan de Salud = Informe de diagnéstico de salud comunitaria vigente (< 36 meses), con
Comunitaria. actualizacidn anual, incorporacién de metodologia, participantes y

analisis con enfoque de determinantes sociales, género,
interculturalidad, derechos y curso de vida.

* Mapa de activos comunitarios georreferenciado, con criterios de
recomendacién, difusion y acta de validacion comunitaria.

* Registros del equipo intra e intersector a cargo, incluyendo
constitucion, composicién y funcionamiento.

» Plan de Salud Comunitaria del CECOSF construido participativamente,
con identificacién de prioridades, metas, responsables y cronograma.

* Plan de difusion del diagnéstico y del Plan de Salud Comunitaria del
CECOSF, con registro de su ejecucion.

2.- Desarrollo de procesos
comunitarios para la salud y el
bienestar integral.
Implementacién de acciones
comunitarias e intersectoriales
con orientacion salutogénica, de
promocion, prevencion y apoyo

) \| al autocuidado y automanejo,
generacion de entornos
protectores y realizacion de
espacios comunitarios de
aprendizaje y bienestar en salud,
con especial atencion en grupos y
territorios en mayor condicién de
vulnerabilidad.

* Plan anual de promocion y prevencién elaborado e implementado
segln cronograma, con enfoque de curso de vida, participacion e
interculturalidad.

* Programa de apoyo al autocuidado y automanejo de personas,
familias y cuidadores en ejecucién, con mecanismos de registro y
seguimiento.

* Espacios comunitarios de aprendizaje y bienestar implementados, con
evidencia de su funcionamiento y resultados.

e Proyectos comunitarios e intersectoriales con orientacién
salutogénica ejecutados que contribuyen a entornos protectores y
promotores de salud.

* Sistema de recomendacidn social y vinculacién con activos
comunitarios en funcionamiento, con registros de derivaciones.

3.- Gobernanza Participativa y
Mejora Continua.
Fortalecimiento de instancias
comunitarias representativas que
garanticen participacion
incidente en la planificacion,
gestién y evaluacion del CECOSF,
incorporando mecanismos de
rendicidn de cuentas y ciclos de
mejora continua.

e Instancias de participacion comunitaria representativas en
funcionamiento, con registro actualizado de participantes,
calendarizacion y caracterizacion de la diversidad de sus integrantes.
e Evaluacion participativa anual del Plan de Salud Comunitaria con
opiniones, propuestas y acuerdos de la comunidad y equipo de salud.
e Plan de mejora continua elaborado e implementado
participativamente, con acciones, responsables, plazos e indicadores,
orientado al cierre de brechas identificadas en la gestion y la atencion.
» Rendicién anual de cuentas del CECOSF a la comunidad, mediante
formato escrito, audiovisual o encuentro comunitario, asegurando
transparencia y retroalimentacion.

! Los productos esperados constituyen los principales medios de verificacion de los indicadores definidos en el

Programa.




SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Sur, asigna a la Municipalidad de Temuco, a contar de la total tramitacion
de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual, tnica y total de $275.699.878
pesos, destinada al cumplimiento de los objetivos, estrategias y actividades del Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) en el CECOSF de la comuna y segun la siguiente distribucion:

Comuna Centro Recursos

Temuco Centro Comunitario de Salud Familiar Villa el Salar S  66.745.570

Temuco Centro Comunitario de Salud Familiar Arquenco S 105.343.117

Temuco Centro Comunitario de Salud Familiar Las Quilas $ 103.611.191
Total $ 275.699.878

Los recursos sefialados seran transferidos en forma mensual, en duodécimos, mediante doce (12)
cuotas; las cuotas 1 a la 11 por un valor de $22.983.239.- y la 12 por un valor de $ 22.884.249.-
conforme a la disponibilidad presupuestaria y a la normativa vigente, debiendo destinarse
xclusivamente al cumplimiento de los fines del Programa.

a ejecucién y rendicion de los recursos deberd efectuarse a través del Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas (SISREC) y del Sistema de Informacién para la Gestién Financiera del Estado
(SIGFE), segtin corresponda.

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

Lo anterior, conforme a los indicadores definidos en el numeral 10.3 y a los mecanismos de evaluacién
m\ y reliquidacion establecidos en el numeral 10.4 de la Resolucidn Exenta N° 306 del Ministerio de Salud.
JEFE f"c\‘-

10,5719 2 INOVENA: MONITOREO Y EVALUACIGN.
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«L.,rT_\ &5/ El monitoreo y la evaluacién estardn orientados a verificar el cumplimiento de las componentes,
productos esperados e indicadores definidos, con énfasis en la consolidaciéon de procesos
comunitarios; la promocién de la salud; los cuidados integrales; el apoyo al autocuidado y automanejo;
la continuidad del cuidado, y la mejora continua con enfoque de equidad.
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El Plan de Salud Comunitaria serd el principal instrumento para planificar, hacer seguimiento y evaluar
los avances del Programa de manera participativa. Todos las procesos y resultados en que sea
pertinente deberan quedar registrados con desagregacion por sexo, edad, pertenencia a pueblo
H indigena, situacién migratoria y territorio.

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL CECOSF
1. CECOSF funcionando 44 horas semanales

Cada CECOSF debe operar todos los dias habiles del afio, cumpliendo con las 44 horas semanales o lo
que establezca el Ministerio de Salud, pudiendo extender su horario segtin acuerdos locales.




2. Equipo de cabecera y recursos humanos

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), cada CECOSF
debe contar con un equipo de cabecera responsable de la atencidn, seguimiento y acompafiamiento
integral de la poblacidén a cargo, garantizando controles vigentes y seguimientos activos, en coherencia
con el registro de poblacion bajo control reportado en REM A02.

Cada establecimiento deberd disponer de un equipo de cabecera, entendido como el conjunto basico
de profesionales y técnicos responsables de la atencién, seguimiento y acompafiamiento integral de
la poblacién a cargo.

El Programa financiara recursos humanos estratégicos que complementen el quehacer del equipo de
cabecera, asi como bienes y servicios de consumo necesarios para el desarrollo de los componentes y
el cumplimiento de los objetivos sanitarios establecidos.

‘].a dotacion y horarios del equipo de cabecera y del equipo estratégico del CECOSF deberan ser
conocidos y difundidos hacia la comunidad. Se recomienda que los recursos de este Programa
“destinados a dotacién estratégica no superen el 85% del monto asignado, resguardando el

financiamiento de actividades correspondientes a los componentes del Programa.

RRHH estratégico minima con cargo al PRAPS

RRHH estratégico
minimo con cargo al <
PRAPS 2 Poblacién a cargo del CECOSF
' lgual o mayor que lgual o
s CATEGORIA Menor que 2000
S50 55 /PROFESION o 'gualo mayor que 2000, | 3509, y menor que | mayor que
& 3 - Effg;‘:;‘\ i Y menor que 3500 4800 4800
(S S\
[¥ cestion 3] | AGENTE 0 GESTOR 33 horas 33 horas semanales 44 horas 44 horas
=) ADMX FZas 2 /f COMUNITARIO semanales semanales semanales
\%g, >
T2 ﬁ ; <r/" | MEDICO/ QUIMICO
'?73: NTO jf/ FARM AC/EUTICO 11 horas 22 horas semanales 44 horas 44 horas
/ODONTOLOGO? semanales semanales semanales
PROFESIONAL 22 horas 44 horas semanales 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas semanales 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales
OTROS
PROFESIONALES Y/O | ___ 11 horas semanales 22 horas 33 horas
G TECNICOS DE semanales semanales
) ATENCION ACORDE A
| o 53 REQUERIMIENTO
i vl of TERRITORIAL

% Programa de reforzamiento en salud, en el cual la no integracién / contratacién de alguno de estos roles con
cargo al Programa, significara la reliquidacién del mismo

3 Se deben integrar horas de profesional{es) categoria A, que mds se requieran de acuerdo a diagndstico de
salud comunitaria.




El agente o gestor comunitario cumple un rol fundamental en el funcionamiento del CECOSF,
siendo un actor clave en la articulacion de procesos comunitarios, intersectoriales y de

A0 N gobernanza, segun lo establecido en los componentes del Programa. Su quehacer deberd ser
Lo Jﬂ"h

) 2\ evidenciado en los reportes de monitoreo y evaluacién del Programa.
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Equipo del CECOSF (y establecimiento del cual depende) deberan:

. Elaborary actualizar el diagndstico y el Plan de Salud Comunitaria.

) Registrar y sistematizar informacién e indicadores en el sistema definido, con
desagregacion por sexo, edad, pertenencia a pueblo indigena, situacién migratoria y
territorio.

° Generar y conservar copias operativas de los medios de verificacion.

° Remitir informes de monitoreo y evaluacion al Servicio de Salud, en las formatos y plazos
establecidos.

o Elaborar y remitir al Servicio de Salud el Plan Anual de Gastos del Programa durante el

primer trimestre de cada afio.

3. Planificacion Anual

Cada CECOSF debera contar con un Plan anual de Salud Comunitaria elaborado participativamente, a
partir del diagndstico de salud comunitaria y de las prioridades definidas por la comunidad. Este Plan
constituye el principal instrumento de orientacién de la gestion del CECOSF.

La planificacion anual debera incluir, al menos:
e Autoevaluacién en la implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS) y acciones orientadas a la certificacién.
e Instancia de validacién comunitaria del Plan anual de Salud Comunitaria del CECOSF.
= e Mapa vivo de recursos y activos comunitarios actualizado.
_‘/@50\&};}\ e Escuelas y talleres de salud comunitaria orientados a educacién, promocién y apoyo al
$ JEFE ’%} autocuidado y automanejo en salud.

GESTION e Actividades comunitarias de promocion y précticas de bienestar en salud.

> 59"@“ e Evaluacion comunitaria participativa de la gestion del CECOSF.
re

S
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e Informes de monitoreo: cortes al 30 de marzo, 30 de mayo y 30 de septiembre, sin efecto
de reliquidacion.
. Evaluacién semestral: cortes al 30 de julio y 30 de diciembre. El corte de julio sera

evaluado con efecto de reliquidacion.
Reliquidacién de recursos

sujetos a los mecanismos de reliquidacién definidos por el Ministerio de Salud. Dicho proceso se

E& En caso de incumplimiento de los indicadores y metas establecidas, los recursos transferidos estaran
\ aplicard una vez efectuadas las evaluaciones semestrales.




La reliquidacion correspondiente al mes de octubre se realizard sobre la base de los resultados de la
evaluacion con corte al 30 de julio. El monto por reliquidar correspondera proporcionalmente al grado
de incumplimiento de los indicadores, descontdndose de la transferencia siguiente.

En casos debidamente justificados, las comunas podrédn apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectwo acompanando aI mforme de corte un Plan de Trabajo con cronograma de cumphmaento

para resolver.

Finalmente, el incumplimiento reiterado de las actividades y metas anuales, asi como el
comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestién
Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podré incidir en la menor asignacién de recursos al
CECOSF en situacion de incumplimiento para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente
programa.

DECIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluaré mediante el cumplimiento individual
de cada componente del Programa CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF): Cuidados
Integrales y Promocién de la Salud en el Territorio, de los siguientes indicadores y metas:

INDICADORES Y METAS DE CUMPLIMIENTO

Componente Nombre del | Formula de Calculo Verificador Meta Julio Meta Ponderacion
Indicador Diciembre Global
Diagnéstico y | % de CECOSFcon | (N° CECOSF con | -Diagnéstico 100% 100% 10%
Plan de Salud | Diagndstico de | diagnéstico vigente / | -Acta de validacion
Comunitaria Salud Comunitaria | Total) x 100
vigente (=36
meses)
% de CECOSFcon | (N* CECOSF con | -Plan de Salud | 265% 100% 10%
Plan de Salud | Plan validado / Total) | Comunitaria
Comunitaria x 100 -Acta de validacion
actualizado y comunitaria
validado
participativamente
% de CECOSFcon | (N° CECOSF con | -Mapa de Activos 65% 100% 5%
. mapa de activos | mapa vigente / Total) | -Mecanismo de
ZOADAD comunitarios x 100 recomendaci6n
WIPAD £ : far
X ~ actualizado comunitaria
’{;‘ JEFE 4 ﬁeurmllo de | % de actividades | (N° actividades | -Planificacién de | AL menos 3 | Al menos 6 | 15%
CE | 0 'ﬂg‘pcesos de promocién, | ejecutadas / N° | actividades actividades actividades
_I - AD N unitarios prevencion, programadas) x 100 -Registros de | ejecutadas con | ejecutadas
\%:\3 L ZAS§ JparalaSaludy | automanejo ejecucion  (Listados | cobertura con
W7 ) Bienestar | ejecutadas segun rutificados) minima (210 | cobertura
‘\ ?') ‘Integral. planificacion personas minima (210
N E_{‘IDE- participantes por | personas
o actividad) participante
s por
actividad)
% de personas con | (N° de personas con | -Instrumento 80% 80% 5%
evaluacion positiva | evaluacion positiva / | evaluacion
de las actividades | Total participantes) x | -Reporte de
en su salud. 100 resultados
N de iniciativas | Conteo simple de | - Informe de | Al menos 1 Al menos 2 | 5%
comunitarias e | Iniciativas iniciativas actividad actividades
intersectoriales con | comunitarias e ejecutada ejecutadas
orientacion intersectoriales
salutogénica implementadas
Sy implementadas
/ % de CECOSF con | (CECOSF con | Nominas integrantes | 90% 100% 10%
.r' \ equipo de | equipos de cabecera | del equipo con total
e A Mty BT cabecera yly estratégicos | de horas semanales.
estratégico identificados y | Evidencia de difusion
identificado y | operativos / Total | del equipo a Ia
operativo CECOSF) x100 comunidad




Gobernanza % de CECOSF con | (N° CECOSF con 25 | -Minutadeinstancias | Al menos 2 | Al menos 5 | 20%
participativa y | instancias de | instancias anuales / | y participantes. instancias de | instancias
mejora participacion Total) x 100 participacion de
continua comunitaria realizadas al 30 | participacié
bimensuales de Julio n
realizadas.
% de CECOSF con | (N® de CECOSF con | Informe y | Metodologia de | 100% delos | 20%
evaluacion evaluacion metodologia de | Evaluacion que | CECOSF
participativa  del | participativa / Total) x | evaluacién garantice con
Plan de salud | 100 participativa del Plan | representacion evaluacion
comunitaria de Salud | de distintos | participativa
Comunitaria. grupos etarios. del Plan de
Salud
Comunitaria
% de incremento | (EMP afio actual — | Padron nominal de —_— 2 3% para | No aplica.
de Exdmenes | EMP afo anterior) / | personas con EMP CECOSF Indicador
Preventivos (EMP) | EMP afio anterior x | realizado en el con técnico de
realizados en el | 100. establecimiento. coberturas gestion.
CECOSF respecto -Consolidado anual EMP
del afio anterior de EMP del afio inferiores al
anterior 80%
-Consolidado anual
EMP del aiio vigente;

DECIMA PRIMERA: El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como
propdésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla

que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la

——=—. _ entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa

fg\\'-"‘cwﬁf ~~establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
(S JEFE '%Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

y

SDECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los
- g%"fobjetwos 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 localizacion (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. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.

DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud, una vez que se cuente con la disponibilidad
presupuestaria correspondiente, lo que debera ser verificado previamente por dicho Departamento.

Los recursos seran transferidos en forma mensual, en duodécimos, desde la total tramitacion de la
resolucion aprobatoria del presente convenio, conforme a la normativa vigente y a los procedimientos
establecidos por el Servicio de Salud.
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DECIMA CUARTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion

N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicidon 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 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 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 “Rendicién de cuentas, sistema de rendicion
electronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo
electrénico 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 rendicidn 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 rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima
de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa
en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

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 tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo
N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre
rendiciones financieras.
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gaSpasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
epartamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA SEXTA: el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Division 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 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.

DECIMA SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas,
objeto de este instrumento.
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_ Mun|c1p|o de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,

DECIMA OCTAVA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA NOVENA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacién de la inscripcion de
las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de
acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para
el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automéaticamente la vigencia hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucién exenta o afecta (segtin
corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha
prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la
continuidad del Convenio, adjuntando un informe del estado de avance técnico financiero al 30 de
noviembre del afio en curso.

11Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
'/ constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaran
* desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago
condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en conformidad a lo
establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

VIGESIMA PRIMERA: En todo lo no regulado expresamente en el presente convenio, se estara a lo
dispuesto en la Resolucién Exenta N°27 de 2026 del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF): Cuidados Integrales y Promaocién de la Salud
en el Territorio, y su modificacién contenida en la Resolucidn Exenta N°306 de 2026, asi como a la
normativa vigente aplicable.

i VIGESIMA SEGUNDA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacién del

la personeria de DR. PABLO VALDES BALTERA para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA TERCERA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.

(PDF) DR. PABLO V. S BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)

TEMUCO SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




