REPUBLICA DE CHILE
HUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

VISTOS

CONSIDERANDO

DECRETO

1.-

2.-

DISTRIBUCION
- Secretaria Municipal

114-05-58.-

DECRETONe ' 7
CANETE, 76 ABR 2071

La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y las
facultades que me confiere.-

La Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.-

El Convenio de fecha 02 de Marzo del afio 2021, suscrito entre la
Ilustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde Sr.
Jorge Radonich Barra, vy el Servicic de Salud Arauco representado
por su Director {S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 2021.-

La Resolucion Exenta N° 1423 de fecha 11 de Marzo del afio 2021, que
aprueba dicho Convenio.-

El Decreto Alcaldicio N° 3744 de fecha 14 de Abril de 2021, en donde se
delega a la Sra. Marcia Ordenes Navarro, como Alcalde Subrogante de la
comuna de Cafiete.-

APRUEBASE, el Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF) 2021, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Cafiete y
el Servicio de Salud Arauco.-

IMPUTASE, los ingresos y gastos del que.irroga la  ejecucion
de presente Decreto Alcaldicio, al Convenio/ Programa d Cé*\tros

Lomunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 2021 ingreso 21 \_05—58,‘%?@@

- Departamento de Control ¥
- Departamento de Salud Municipal
- Unidad de Finanzas Depto. Salud

- IDDOC No 33353
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MATERIA: Aprueba “Convenio Programa
E) g:E E: ﬁ JTD O de Centros Comunitarios de Salud Familiar

Hinlszerle de Salve.

AT

Gobierno de Chile JEPTG SALUD (CECOSF) 2021, Servicio de Salud Arauco
ECI B ID O v Municipalidad de Cafiete”

Fechs, 010 Lebu,

N 3;3

i

VISTOS; Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de L;%/ N° /2(}05 del Ministerio de
Salud, y D. S. 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Ley 19.414 del Ministerio de Salud, Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 de 1996 del Ministerio de Salud; Ley N. 18575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado; Ley N. 21.289 del Presupuesto del Sector Publico; Ley N. 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administratives, Resolucién Exenta N.
23572019, Decreto Exento N.63/2020 del Ministeric de Salud; Resclucidn N°30, de 2015 ¥y
Résolucidon N° 6, 7y 8, de 2019 de la Contralorfa General de la Reptiblica;

CONSIDERANDO;

1° Que, mediante Memorandum N° 149 de fecha 24 de febrero de 2021, el Departamento de Atencion
Primaria y Gestién -Asistencial requirié la realizacién del “Convenio Programa de Centros
Comunitarids de Salud Familiar (CECOSF) 2021, Servicio de Salud Arauco y Municipalidad de
Cafiete” y;

2° Que, con fecha 02 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Arauco y la Hustre Municipalidad de
Cafiete celebraron el “Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
2021, Servicio de Salud Arauce y Municipalidad de Cafiete™, y

3° La necesidad de aprobarlo mediante resclucién exenta en conformidad a lo dispuesto en el art. 3°
de la Ley N°19.880.-

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, en conformidad a lo dispuesto en ¢l art. 8° del Decreto 140, Reglamento Orgdnico
de los Servicios de Salud, el “Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF) 2021, Servicio de Salud Arauco y Municipalidad de Cafiete”, el cual constituye parte
integrante de la presente resolucion. -

2.- TRANSFIERASE, Ja suma $107.847.619.- (ciento siete millones ochocientos cuarenta y siete

. il seiscientos diecinueve pesos), a Municipalidad de Cafiete segiin se expresa en el convenio que

por este acto se aprueba. -

3.- IMPUTESE, ¢l gasto que irrogue ¢l convenio que por este acto se aprueba al ftem Subtitulo 24,
2403298 denominado Atencién Primaria, Ley 19378.-

4-REMITASE COPIA de la presente resolucién a Municipalidad de Cafietg.~<" '

e e S TAN@-TES.E‘ COMUNIQU}ESE Y REGIS SE—
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“DISTRIBUCGION:
- -Mun mp'xhdid de Caiiete

-Subdireccion Médica SSA

-Depto. Recursos Financieros SSA

-Depto. Atencidn Primaria y Gestion Asistencial SSA
-Dpto. Asesoria Juridica SSA

-OFf. de Partes.
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DEPTO: JURIDICO

CONVEN{D
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR [CECOSF) 2021
SERVICIO DE SALUD ARAUCT.
CON
1. MUNICIPALIDAD DE CARETE

En Lebu, 2 02 de Maizo 2021, entre &l Servidio .de Salud Arauco, personz juridice de
derecho plbiico, Rut 61.954.500-1, domiciliado en calle Carrers. N° 302 de la ciudad de
Leby; representado por su. Director {S} Dan Miguel Canales Carrasco, -del mismo
domicillo, en adelante “el Servicio” v fa ilustre Municipalidad de Cafiets, persona juridica
de derecho publico, Rut'62.160.500-0 domiciiada en Arture Prat N° 220, de la comuna de
Cefiete, representada por su Alealde Sr. Jorge Radonich Barra , de ese mismeo domicilic,
en adelante “La Municipalidad®, se ha acordado celebrar el siguiente convenie, que
consta de las siguientes cldusylas:

PRIMERA: Se deja constancia que-el Estatuto de Atencidn Primaria-de Salud Municigal, aprobada
por la ley N2 19.378, en su .artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incremantarse: “En ef caso que las normas técnicas, planes v programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencla-de esta leyImpliguen un mayor gasto para la Municpalidad,
su financiamientd serd incorporada 3 los aportes establecides en el articuls 49.7

Por su parte, el decrete supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dichz norma, agregande la

forma de materfalizarla al sefialar “parz cuyos efectos el Ministeric de Szlud dictard Ia
correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Refermz de Salud, cuyos principios orientadores apuntan 2 la
equidad, participzcién, descentralizacion y satisfaccléh de los usuarios, de las prieridades
programaticas, emahadas del Ministerio de Salud e Incorporando 3 2 atenclén primaria come draz
y pilar relevante en el proceso de camblo 3 un nueve modelo de atencidn integral con enfeque de
salud familiar, comunitario e lntercultural, el Midisterio de Sajud, hz decidido impulsar e
Programa de Centros Comunitarios de Szlud Familiar {CECOSE).

El referido Programa ha sido aprobado por Reselucidn Exenta N# 107 de 02 de febrerc de 2021,
dal Ministefio deSalud que aprueba ¢l programa’y Resolucidn Exenta N2 206 de 16/ de febrero de
2021, mediants [a cual se distribuye los recurses, ambas anexas al presente convenic y que se
entiends forman parte integrante del mismo, en el gue Ta Municipalidad se compromete 3

desarrollar en virtud del presente instrumento, las acciones sefialadas por el Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar 2021.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Arauco, conviene en asignar a la
Municipzlided de Cafiate recurses destinados a financiar estrategias que permitan &f zicance de
les sigulentes objetlvos. generales y especificos del Programa Centre Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF):de Antigquina da la camuna de Cafeta:

Objetivo General:

Acercar |z salud v Iz atencldn de salud a las personas, contfibuyendo 2 mantemer sana su
poblacién a carge, con la comunidad copertlcipe en el cuidado de fa saiud de sus fanvilias,
princlpalmente a través de la promocion, prevencisn y fortalecimiento de! auto cuidado. En
coordinacién con la Red Asistencial v en complementariedad con el CES base aumentando con



calidad v calidez en el trato ef aceeso, la equidad, oportunidad ytesolucidn de fos problemas de
salud de las personas y comunidades,

Objetivos Especificos:

L

Buscarmejorar lz salud de las personas en su territorio, planificando participativamente,
83 decir realizando acclenes basadas en el diagndstico, validacién del diagnostice,
planificacidn v evaluacidn participativos del CECOSF en base al MAIS, que permita generar
respuestas de salud inclusivas vy sltuadas, perfinentes @ las necesidades sentidas y
expresadas poria comunidad. '

Evaluar y mejorar la satisfaccién de fa poblacién usuariz a cargo junto a la propia
comunidad,

CUARTA: Ademis de los objetivos generales y especificos de 2 clausulz tercera, el Municiplo, a
través dei Centro Comunitario de Sslud Famillar de Antiquina dependiente del Departamento de
Salud Municipa! de Cafiete, se compromete también 2 utllizar los recursos entregados, para
financiar el desarrolio. de ios siguierites compeonentes, estrategias, indicadores v medios de
verificacién, con el objeto dealcanzar los productos esperados para el presente programa:

Coemponente 1: Implementacion de los CECOSF basados en el NModsalo de-Atencién Integral de
Salud Famillar v Comunitaria,

Estrategias:

v

<,

Levantamiento de necesidades locales por medic de un andlisis critico del eguipo
proponente, donde se incorpore un andlisis desde los determinantes sociales da fa salud
en el contexto donde se inserta ol CECOSF, manifestando las brechas-a fas cuales se quiere
dar respuesta con este dispositivo,

Participacisn comunitaria v trabzjo conjunts con I3 red de salud del Sistema Piblico,
expresade en organizacion formal de funcisnamiento regular,

Enfogue deequidad en [z distribucidn de 1os recursos de atencién de =alud.

Gestién territorial en donde se Inserta el CECOSE.

Propuesta de modelo de articulacidn con i red a nivel territorial.

Componente2: Proponery evaluar participativamente con sy comunidad planes de mejora
continua,

Estrategias:

e

AN

Medicién de expectativas v satisfaccidn de la comunidad, mediante mecanismos &
instrumentos explicitos y metodologles participativas.

Diagndstico comunitaricy validacidh del diagnéstico can la comunidad,

Anglisis de Informacién proveniente de la GIRS.

Proponer planes de mejora 3 la luz de expectativas v resultados en la satisfaccién de la
comunidad con la impiementaclén del modelo de atencién CECOSE.

Componente 3: Efectuar Participacién Comunitaria v Promioieion de Salud
Estrateglas:

s

v

Medicidn de expectativas v satlsfaccion de i comunidad, mediante mecanismos e
instrumentas explicitos y metodelogias participativas.

Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocidn de Salud de nivel
regional, comunal y parrlal.

Promover instancias de asociatividad v liderazgs en los usuarios del-centro comunitarie de
salud familiar, para promover una mejor situacion de salud de sus vecinos.

Utilizar, prepiciary promover el use de plataformas comunitarias existentes en su nival
local de comunieacion ne presencial, como radios, diarios locales digitales, educacidn
mediante uso de Web o Internet; ete.

PRODUCTOS ESPERADDS:



Diagnéstico local inigial o actualizacion, segliin correspanda habiendo: transcurride un
maxime de tres afios de realizado el anterior. Este diagndstico comsistird en un
levantamiento participative de la reslidad local, &l cual se atenderd mediante esta
estrategia (dlagndstico-desde los determinantes soclaies da salud'y con la comunidad). £l
diagnéstica Jecal participativo se debers actualizar en una perlodicidad trienal, u otra
menor; slempre de comdn acuerdo con lz comunidad.

CECQSF Implementados, funciochando con participaclon comunitaria en base al Modelo de
Salud integral Familiary Comunitaria.

CECOSF patticipando en }a red territerial de salud, coordinados zon el equipo de salud de/
establecimlento de! cual dependen complementdndose a nivel local v contribuyendo a

mejorer la capacidad resolutiva de salud en su rerritorio.
CECOSF participandaen red intersectorial v otras Instituclones.
Medicidn de expectativas y satfsfaccidn de |z comunidzd usuaria, por medic de

metedologlas participativas,

Planes de migjora de lz salud-de la camunidad en Procgsn vy ejecucion, con participacién de

la comunidad,

Mesz de trabajo ertre & comunidad v eguips de salud con plan de trabajo anusl v

funcionando regularmente.

En relacion 2 los indicadores v medios de- verificacion se evalusrd mediante el cumplimiento
individualde cada compenente, mediante los siguientes indicadores y metas:

Cuadro 1

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementacién
de los CECOSF
basados en el

CECOSF con equipo de cabecera identificado e
informade 2l Servicio de Salud v Comunidad

1.~ Equipo de cabecera identificado para cada
CECOSF, con némina vy disponibilidad horarla
minima de acuerdo a su convenio especifice,
informadoe.z| 55-en Febrero afic en curso

Modelo de
Atencidn Integral
de Salud Familiar
y Cornunitaria

CECOSF funcionando segiin pauta de certificacion

modelo de atencidn integral de Salud Famillar y
comunitaria,

1.~ 100% de los CECOSF con aplicacin de pauta de
certificacion - MAIS, en el proplo  CECOSF,
independiente del CESFAM del gue -depende.
Resultados difundidos a la comunidad,

Evaluar- y | Existencla de Planificacién anual.del CECOSF. 3.-100%- de los CECOSF con Piznificacidn snual
preponer planes formulado participativamente v en  ejecucion
de mejora acorde a sU cronograma. )
continua, El plan incluye necesariamente los siguientes

Indicadores:

v" Medicidn CEQD en salud odentolégica de
nifies v nifias perteneclentes al rea de
influencia del CECOSF, diferenciade por
SEX0

v Porcentaje de nifios vy nifias menores de 6
afiocs, del drea del CECOSF, con desarrallo
nutricionzal nermal, diferenciade por saxo.

v Nimere de {Organizaciones de muleres
que-se vinculan en trabajo sistematico al
CECOSF {resultade al final del afic mayer
‘que 1),

Adiclonalmente el Plan contlene al manos un
indicador definids loczlmente de los sefizlados, en

.2l numeral 3¢, del presente programe, dado gue

cuenta de un logro superior a la meta nacional,
regional ¢ cermunal segdh aplique.




4.- Bl plen contiens actividades que realice sl
Gestor Comunitario, en dreas de comin asuerdo:
educacién comunitaria, monitoreo, seguimiento
del plan de mejora y contribucion al logro de metas
de Salud.

Participacion

1{\}1@53 de trabajo, equipe de salud y comunidad,
funcionande regulsrmente coh plan de trabajo v
croncgrama  que incluye los indicaderes def
presente programa.

5.- 100% de los CECDSF can Mesa de trabajo,
eqyipo de salud y comunidad, funcionando
regulzrmente [I), con plen de trabale anual v
cronograma. Y con partitipacidn activa del ‘Gestor
Comunitario

Reallzar la evaluacidn del CECOSF en conjunto con
la comunidad.

6-100% de los CEGOSF realizan evaluacidn
comunitaria participativa. de su gestidn al orimer

semestre.  Acciones  explichas  del  gastor

comunitario, en la convocatoria, metodologia v

sistematizacién de resultados en conjunto con 4
Cemunltarla vy cormunidad.
- < 3o N
Promocién  de 7 100% de 10.5 CECOSF participan ennaf menas Una
Sziud jornada masiva o evento organizado en su

Organizar y/c participar en lornadas masivas en su
comunidad

comunidad. Con participaclén explicita del gester
comunitario.

Reallzada antes da la fecha de corte -evaluative
correspehdients,

Evaluacién participativa de la satisfaccidn usuaria,
medlante Instrumento y metodologia disefiads %
aplicado, con la comunidad, v posterformente
analizados sus resuitados en conjunto con Ia

8- 100 % de lps CECOSF realizan evaluacidn
participativa de la satisfaccidn uswaria, con
participacion explicita del gastor comunitaria;
antes de la fecha de corte evalustivo o se
encuentra planificada pars rezlizar antes del 01 de

comunidad

diciembre de| afie en curso.

Sin embargo, como es'de conocimlanto publico, el afio 2020 sorprendld 2 los paises del mundo
€on una pandemia gue oblige a sostener neriodos variables de aislamiento de las persanas, tales
come la “cuarentena”, En este contexto, los CECOSF debiaron -adecuarse también a otras formas
de trabzaje, especizlmente ayuelio. relacionado can su misién principal que es la de generar v
actuar.en espacios de, perticipacién comumtana, dablendo aeatar indicaciones emanadas desde [a
autoridad saniteriz, las que buscan evitaraglomeracion en contexto pandemia. Al no contar con 1z
terteza de poder retomar en el futuro mediate s actividades regulares de contacto-soclzl, fes
indicadores sefialados en.al cuadro 1 quadaran supeditados a Jas condiciones epidemiclégicas v las
eventuales Indicaciones de iz autoridad sanitatia para el afio 2021, muy especialmente: acciones
asociadss al cronegrama de su planificacicn anual y las Imetas.sefialadas.

&l presente convenio considera los-gastos operacionales que deriven de log componentes, por lo
que &l Departamento de Salud Municipal de Cafiete, establecimiento del cual depends el CECOSF
de Antiquina deberd enviar el plan de trabajo y de mejdra continua, el gue deberd ser attorizado
por 21 Departamento de APS y Gestidn Asistencial de! Servicio de Salud Arauco.

QUINTA: E! Servicio. de Salud Arauco evaluard el grado de cumplimiento del presente programa,
tonforme & las metas contenidas en éste y en concordancia con cads compenente, indicador y-
meta asotiada. Ademds se {ncluird entre los aspectos a evaluar por- parte del servicio de Salud
Arauco, los siguientes:

9a.- CECOSF funcionando 44 hotas semanales;

Por trsitarse de Ui Programaz permanente, que debe funcionar todes los dias hibiles del afio,
contard con un monto-de presupuesto anual, a entregar 2n 12 mensualldades, Este financlamlento
no estd en funcién directs de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino-que finzncia et
heche de contar con estrategia CECOSF funcionando &l servicio de su comunidad, todos los dfas

1] S& entlende como regularmente a o menos una seslén bimensual



habiles equivalentes & 44 horas semanales ablerto, pudiendo extender su Forario en funcién de.
acuerdos joralas,

Sb.- Eqtiipo de Cabecera:

2 poblacién inserita v adscrita CECOSF, contara con un equipe de cabecers identificada,
asignado y nominade especificamente, compueste por madico/z, trabajador/a social, otros
profeslanales, técnicos, odontdloge, téenico dental, ctros profesionales, téenicos v gestor/a
corunitario en todo CECOSF. '

El CECOSF requlere cantar ademds con un toordinador, encargado o jefe del CECOSF, con horario
asignado;-acorde a las.caracteristicasy requerimientos locales Y estaré claramante deflnide.

La Jornada heraria semanal del gestor comunitarie es de 33 horas semanales en todo CECOSF,

La jornadz horaria de TENS.es'de 44 horas semanales en todo CECOSE.

La.conformacién de todos los mlembros del 2quipo de cabecera estardn definidos formalmente, ¥
contardn con ef horario minimo -sefialado en gf convenio, segtin corresponds; v adicionalmente
adaptada en funcidn de |z cartera de servisios v las actlvidades acordadas con |z comunidad, ted=
vez que, en el caso. de los CECOSF dependientes admihistrativamente de municipalidades,. dicha
entidad administradera recibe page percapita por poblacion gue se atfende en ef CECOSF.

Le conformacian del equipe de cabecera serd conocida per la comunidad, e infarmada por 12
unidad administrativa a su Servicio de Salud hasta el mes de febtero, 0 2 través de Ia
comunlcaclon de recursos aportados por el Programa del afio en curso de ejecucion del convenio
CECOSE.

Este equipp humano estd a cargo del suidads continuo de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una integracién y coordinacidn real del CECOSF y'su comunidad, -
articulando {os recursos de Iz red.

El equipo de cabecers actia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipdndose 2l dafio, desde una perspectiva
de.red més cercana a la gente, favoreciendo la promaecién v contribuyende a mantener 2 su

.poblacién sana, En-este contexto los horarios de trabajo, se resolverdn dténdiende 2 Ja realidad

local, con enfeque de equidad y slgnificande el propdsito de facilitar &l acceso de las perschag; se
definird de comin acugrdo con la comunidad.

La composicidn del equipe de cabecera identificado en el GECOSF debe incluir como minime, €
persanal y horarlo sefialado en &l siguisnte cuadro;

Poblacion a cargo del CECOSE

menor gue | mayor igual mayor iguzal

CATEGORIA /PROFESIGN 1200 | 1800, menor| 3500, menor ma‘ﬁ;‘;}f”a'
persohas tjue 3500 fque 4800
GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
semanales | semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanzles | semanales semanales semanales

CODRDINADCR,

Horarie asignado, =zcorde

& las caracteristicas vy

ENCARGADU O JEFE reguerimientos Jocales v estard claramente definide.
. 11 horas 22 horas | 33 horas 44 horas
TECNICO DENTAL sernanajes semanales semanzles semanales
i : 3 Horas
ADMINISTRATIVO 11 horas 22 horas 33 horas 44 ho
_semanales | semanales semanales semanales
11-horas 22 horas 33 horas 44 heras
AUXILIAR BE SERVICIO seamanales | semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas Z2'horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales sermnanalas
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
o
TRABAJADOR SOCIAL semanaies | semahales sermanales semanales
: 11 horas 22.horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO semanales semanales semanzies semanales




OTRES TECNICOS 11 hpras 22 horas 33 horas 44 horas
semapales | semanales semanales semanales
2 33
OTRO PROFESIONAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales | semanales semanales semanales

En cualguier case, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacidn de cumplimients
del programz. Tener presente gue el CECOSE corresponde @ un sector de su establecimiento
madre, o'da la comuna, por lo que su poblacisn a cargo tlene derecho a acceder a un eguipe de
salud completo con todas las prestaciones cublertas en el pian de salud, por cuanto las parsonas
estén inscritas mediante gl sistema de asignacién de recursos per cipits, o en -case de no ser

dependencia municipal, estén adscritss 2 un establecimiento de dependancla administrativa da]
servicle de salud,

8c Planificacién del CECOSE
Como se ha sefialado wode CECOSF debe contar con unz planificeciénr anual, que dé cuenta de su
reaLidad particular v las necesidades expresadas per la comunidad. Este plan deberd contener

Indicadores'y sus logros expresados en metas 2 lograr durante el afo.

Estos indicadores se insertardn znuzlmente en [o planificacion operstiva especffica de cada
CECDSF.

Indicadores eomunes obligatorics para todo CECOSE,

= CEQD en salud odontoldgica de nifios V¥ hifias pertenscientes al drea de influencia del
CECOSF, diferenciado por sexo

© Poreantaje de nifios 'y nifias menores de & afios, del rea del CECOSF con desarrolio
nutricional normal, diferenciado por sexo.

e Nimero de Grganizacionss de mujeres que se vinculan en trabejo sistematico al CECOSF,

Adiclonaimente debe contener AL MENOS UN ‘indicader: definido localmente. [determinados
entre el CECOSE junte a su CESFAN madre, 'su comunidad ¥ Servicio de Safud), los qua darén
cuenta de medidores de poblacidn sana’o de la medicién de factoras protectores dé salud,
Elemplos de'indicadores odreas parz aborder eneste indicador local:

¥" Nimero de mejeramientos de espacios plblicos participativos.

¥ Nimero de huertos comunitarfos en 2spacios comunitarios o en dependancias dal
CECOSF,
Aumento de jovenes que participan en grupos -de salud, deportivos, artistices, solidarios,
Consejo Consulthvo de jdvenes u otras,
Inclisién de personas con discapacidad.

lernadas comunltarias de fortalecimianto de habilidades, desarrolle persenal,
autocuidade uotras,

Educaclén comunitaria en temas propuestos por lz cemunidad, em tematica de
participacién, en dirigencia comunitariz, entre-otros.

Aumento-de Adultos Mayores que participan en'MAS adultos mayores autovalentes,
Aumento de Adultos Mayores que participan en iniclativas comunitarias

Cabildos,.Conselo Consultive. Organizaciones deportivas,

Percepcion de Bienestar psicoldgico o en otros dmbitas especificos

Altopercepcidn de calidad dé vida, bienestar general o bienestar de salud.

Aumente de personas gue participan v se mantienen en actividad fisica propiclados por el
CECOSF.

v

s

\

SIS NENENEN

El CECOSF debers dar clienta de.un sonjunte minime de actividades y-sus correspondlentes metas,
para recibir el monto total anual de recursos. presupuestados. Teda vez gue éllo no se verifique, se
sormate a reliquidacion anual de recursos, en la forma-gque sefisla més adelante.

Para efectos de su seguimiénto, monitoreo v. avaluacién,-es rol de los Servicios de Salud aplicar las
pautas locales y otros instrumentos. establecidos desde e nivel central, a fin.de.dar respuesta de
los indicaclores definidos, asf como, su respective -envio a Divisién de Atencidn Primariz de ia
Subsecretarfz de Redes Asistenciales el Ministerio de Salud. Asimismo, la evaluacién de Tos



CECOSF estard Inserta en-toda actividad de evaluscidn gue realice el establecimlento del cual
depende,

SEXTA: Conforme a'lo sefizlado en las cldusylas precedentes el Minlsterio de Salud, a través del
Servicic- de Salud Arauce, tonvieng en asignar-a'la Municinalidad Cafiete desde ia fecha de total
tramitacidn de la resolucidn zprobataria del presente convenio, Ja suma enusl v (nica de
$107.847.615.~ [clento sigte millones ochaclentos cuarenta y sigte mil ‘seis¢ientos diecinueve
pesos.-) los cudles serdn Imputados al frem 24.03,288 de Transferencias Cordentes a Otras
Entidades Piblicas, parz alcanzar el cumplimiento del propdsite, objetives, componentes,
Indlcadores y productos esperades del programa, sefaladas en [a cldusulas anteriores.

Los recursos seran transferides por al Ssrvicio de Salud en cuotas, en forma duodecimal o 12
cuotas, una vez.totalmente tramitado e convenlo respective; once cuotas de $8.987.301 cadas una

Y la duodécima de $8.987.208.- Sin embargo, 2 cuotas estardn sujetas s evaluacidn {agosto v
octubre),

£l Municipio se compromete 2 financiar exclusivamente las actividades refacionadas al programa,
teniendo presente la definicién da los-objetivos, metas v prestaciones 2 los establecimientos de

atencion primariz involucrades, asi come las actiVidades a realizar, indiczdores v miedies de
verificacish,

El Servicio de saiud determinara Ia pertinencia de la compra de servicios o Iz adguisicidn de

insumos, materfzles, implementes o bienes, que sean acordes a las necesidades del Frograma y de
acuerdo a la-normativa vigente.

El programa se financia con los racursos contermplados en 1a Ley de Presupuesto del Sector

Publice, Partida 15, correspondiente af Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico,

SEPTIMA: EVALUACION

£l Serviclo de Salud Aratce evaluard el grado de cumplimiento del presente programa, conforme 2
las metas contenidas en dste ¥ &h concordancia con cada compenente,-indicador v meta asociada,
& informard a Divap, mediante un formate enviado desde dicha divisién al Servicio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

@ La primera evaluacidn, se efectuarg con corte al 31 de Mayo def afio en curso del
Programa, fecha en la que se deberd cantar con-el logro de:las metas sefzladas con ios numerales
1,2, 3,4y 5 es decll;

1.- 100% de los CECOSF cuentan con némina de equipo de cabecera identificado para ¢l CECOSF,
Informado al Servigio de-S#lud v comunidad en ef mes de Febrero,

2.~ 100% de los- CECOSF con autoevaluacién y/o evaluacidn da pauta de certificacién MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

3.- 100% de los. CECOSF con Plenificacldn anual, formulado particlpativamente y en ejecucién
2Corde 3 su eronograma.

El Plan contiene Jos tres indicadores sefizlados corng obligatorios en todo CECOSF v al menos
unc de los indicadores definidos localmente, expresados en el numersl 9¢, del presente programa.,
4. El plan contiene -actividades que realice.el Gestor Comunitario, en dreas de comin.acuerdo:

educacién comunitaria, monftorea, seguimiente del blan de mejora v contribucién =l logro de
metas de Salud.

5.- 100% de jos CECOSF con Mesa de trabaje, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trebaje v cronograma. Los Servidios de Salud deberdn recabar Iz
infarmacign y remithr a Iz Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerlo de Salud antes del 18
de Junio de! afic correspondiente, el informe de acuerdo = formato evaluativo regquefido
previamente por Divap, respecto a los CECOSF de su dmbito territorial particinantes del programa.



De. acuérdo con los resuftados obtenidos en estz evaluacion el Servicio de Salud hard las
orlentaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién del programa
emitiendo uninforme de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerde a los resultados de esta primera evaluacidn, si corrasponde religuidacion, esta s
aplicard en el mes de Agosté;, del afio encurse,

o Lz segunda evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de Agosto, facha en que el Programa,
adiclonalmente a las requeridas en la primera evaluacidn, deberd tener ejecutadas las métas 6, 7 v
8, es decir:

6- 100% de los CECOSF reslizan evaluacién comunitaria participativa de su gestidn zl primer
semestre. Acciones explifitas del gestor comuhitaric, en la convocatoria, metodologia v
‘slstematizacién de resuitados en conjunto con |la comunidad.

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

Realizada antes da la fecha de corte evaluative correspondiente.

B.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfacclén. usuaria. Con
partlcipacion explicita del gestor comunitario; antes de fa fecha de corte avaluativo o se encuentra
planificads para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curss.

Les Servicios de Salud.deberdn remitir 3 |z Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta el 22 de Septiembre informe- consclidads, respactn de las comunas de su ambite
territorizl participantes del programa. .

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Serviclo de Salud harg las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion del programa
emitiendo ef informe de resultados al Ministerio de Salud.

Erv funcidn- de los resultados de esta segunds evaluacién, si-corresponde reliquidacion, esta se
aplicard en &l mes de Octubre del afo en cursa.

Adicionalments, para el seguimiento se podré requerir el envio de informes de avance mensuales

a! respectiva Servicio de Salud, y, de éste, 2 la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio
de Salud, conforme instruéciones Ministeriales.

No ohstante la evaluacidn de indicadores y-metas en los menclonados cortes, el CECOSF debe
cumpllr con tedos ellos en ef curso dellafic, para cuyo efzcts el Servicio de Salud debe reallzer ia

evalugtioh global 'dal Programa zntes del 15 de-diciembre e informar-a Subsecretaria e Redes
Asistenciales hasta &l 31 de diciembre.

El incumplimiente ‘de alguna de las actividades v matas anuales, podrd incidir en la menor
asignacién de rscursos. al CECOSF para el aficsiguiente, en la medida que &l Programa cantinie
vigente..

CCTAVA: Ei Servicio de Salud Arauco hard el seguimignto v monitoreo sistemdtico de Ja ejecucion
clel prasente programa, estableciends los comprormisos para mejorar las dreas necessrias; todo
ello independientemente de acclones sspecificas que corresponde a los Departaméntos de
Auditorfa,

El incumplimiento de las acciones v metas requeridas, a la fechs te corte definido, daré lugara ia
reliquidacion del pregrama. No obstante lo anterior, y siempte fjue existan razones fundadas para
elio, 18 comuna pedréd reclamar de la religuidacitn adjuntando los antecedentes de respalds,
acompafiande a su requerimiente un Plan de Trabajo .que Incluya un croncgrama bpara &l
cumplimiento de las metas. El reclamo lo prasentars en el Servicio. de Salud respectivo, que
anzlizard la procedencla y los antecedsntes acompaRados a la-soliciud. De ser procedente, este

Gitimo remitira (os antecedentes al Ministerio de Salud pudiende soficitar fa no reliquidacion del
programa,




No cbstante [a situacién excepdional indicadz en el pérrafo arterier, el Servicio de Salud debe
reaifzar [a evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda

circunstancia la cbligatoriedad de |z rendicién financiera y.evaluacidn de las metas al final del
periode,

Religuidacidn de retursos
Se realizard en funcién de las eveluaciones precedentemente seffaladas sobre al Cumplimiente
Globai'del Programa, Se aplicard conforma lo detallado en el sigulente cuadro.

‘Cuzdro de rebaja;

Metas Destuento total de recursos porel Unico | Religuidacisn (no
Anuales Fase .Fecha de incumplimlento de al menos una | descuento | envin de transferencia
N's evaluacidn corte de fas metas, por periodo de equivalente |  almes sigufente s
evaluacién a infarme)
12345  |Primera  |3ldemayo | Ldvodécimo Unmes | Agoste
5,7.8 Segunde |31 de agosto 1 duodécimo Un mes Dctubre
NOVE

NA : Ei Servicio, requerird a lz Municipalidad, los datos e informes relativos s la glecucion del
pregrama 'y sus corponentes especificos en las eldusulas tercera, cuarta y quinta de este
convenic, con los -detalles v especifitaciones ‘que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, controt y evaluacién del mismo. Sefiglar que el programa es parte del
tonvenio'y ademds que el Servicio impartird normas téchicas para la ejecucion de dicho programa
bara alcanzat enfofma més eficlente v eficaz los objetivos del presente copvenio.

DECIMA: £l Servicio podrd velar alestoriamente por la correcta utilizacién de los fondos

traspasados a través de .su Departamerito de Auditoriz, Sin perjuicio de lo anterior, estas

transferencias de recursos se rigen por las normas estabiesidas ex |a reselLcion N° 30 de 2015, de.
l2 Contraloria General de 2 Republica.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume respansabilidad financiera mayor que 2 que en
este Cenvenls se ssfiala, Por ello, en el caso que fa Municlpalidad se exceda de los fondos
destinados porel Servicio para la gjecucidn del misma, ella asumirs el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: ‘Bl Servicio de Sslud Arsuce v el Municlpio zcuerdan ctorgar mandato a
Servicio Salud Arsuco para que-este modifique de manera unltateral el presente convenio sclo en
cuante dicha modificacldn tenga por objete baneficio para ¢ municipio: Modificacion que
Importe mayar asignacién de recursas, rebaja de los indicadores o cump%lmiento de metss,
bastando para ello-1a dictacién de la Resalucidn Bxtenta que medifica el convemo, entendiéndpse
formar parte integrante del convenio primitivo.

DECIMA TERCERA: La personeria de Den Mlguel Canales Carrasco, para actuar-en rapresentacidn
del Servicio de-Salud Arauco, consta en Decreto Exento N° 63 dal 2020, del Ministerio de Salud v

Resolucta‘m Exenta N°235 de fecha 12 de agosto 2013 del Servicio de Salud Arauco.

La répreséntaciép de don Jorge Radonich Barra, para actuar en noribre de la |. Municipalidad de
Cafiete consta eh Decreto Alealdicio N° 10.731 de 06.de diclembre 2018.-

DECIMA CUARTA: Las pattes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente,
siempre gue el Programa a ejecutar cuente con dispeonibilidad prasupuestaria segln la ley de
presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio da su término por algund de las

causeles pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motives
fundadaos,




L3 prérroga del convenio comenzars a regir desde el'l de enero del afio presupuestario siguiente v
su duracidn se extenderd hasts el 31 de diciembre del afie mismo.

Prorrogade el convenio, ef Servicio de Salud deberd dictar unz résolucicn que establezea |25 metas

y recursos disponibles para el nueve periodo

DECIMA_QUINTA: &) presenta convenic se firmz en 4 ejemplares, quedsnds uno en poeder del

Servicio de Salud, uno en la Municipzlidad de Cafiete y los dos restantes en |a Subsegretariz de /

Redes Asistenciales v |2 Divisidn de. &tencidn Primaria delM iistefio
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