REPUBLICA DE CHILE

[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

e M- 1054

CANETE, 75 MAY 200

VISTOS

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

La Ley N® 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

El Comvenio de fecha 03 de Marzo del afo 2020, suscrito entre |a
llustre Municipalidad de Canete, representada por su Alcalde  Sr.
Jorge Radonich Barra, v o Servicio de Salud Arauco representado
por su  Director Sr. Leopardo. Rivas  Solar, Convenio Programa
de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 2020.-

La Resolucion Exenta N° 478 de fecha 20 de Marzo del afio 2020, que
aprueba dicho Convenio,-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa de Centros Comunitarios de Salud
Famijliar {CECOSF) 2020, suscrito entre |a [lustre Municipalidad de Cahete
¥ el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos vy gastos del que irroga la ejecucion de
presente  Decreto  Alcaldicio, &l Convenlo Programa de Centros

Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 2020, ingresa 214-05-58, egreso
114-05-58.-

COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

Vo o Cnntmuﬁ.&w«ﬂpaj
DISTRIBLECION Yy

- Secretaria Municipal

- Unidad de Corntraol

- Departamento de Salud Municipal
= Unidad de Finanzas Depto. Salud
- 1DDOC Ne 3A0F0Y
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JURIDICO

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) 2020
SERVICIO DE SALUD ARAUCO
CON
I. MUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu & 03 de marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Arauco, persona juridica de
derecho piblice, RUT. 61.954,.500-1, domicillado en Calle Carrera N° 302 de la ciudad de leby,
representado por su Director Leocnardo Rivas Solar, del mismo domicllio, en adelante “El Servicio™
¥ la |. Municipalidad de Cafete, Rut §3.160.500-0, domiciliado en calle Arturo Prat N° 220, Cafiete,
representada por su Alcalde Sr. Jorge Radonich Barra, de ese mismo domicilio, en adelante “La

Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio que consta de las siguientes
clédusulas:

PRIMERA: 5e defa constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley MR 19,378, &n su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual podra incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes v programas gue se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayer gasto para la Municipalidad, su financlamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

For su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agreganda la

forma de materializarla - al sefalar “para cuvos efectos &l Ministerlo de Salud dictard la
correspondiente resolucidn®.

SEGUMDA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacion v satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
gmanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la atencidn primaria comae drea vy pilar relevante
en el proceso de cambio a un nueva modelo de atencion integral con enfoque de salud familiar,
comunitaric e intercultural, 2l Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar [CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N2 1024 de 31 de diciembre de 2019,
del Ministerio de Salud que aprusba el programa v Resolucién Exenta N2 68 de 19 de febrero de
2020, mediante la cual se distribuye los recursos, ambas anexas al presente convenio ¥y gue s&
entiende forman parie integrante del mismo, en el gue la Municipalldad se compromete a

desarrollar en virtud del presente instrumento, las acciones sefialadas por el Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar 2020.



)

TERCERA: El Ministerio de salud, a través del Servicio de Salud Arauco, conviene en asignar a la
Municipalidad de Cafiete recursos destinados a financiar estrategias gue permitan el alcance de los

siguientes objetivos generales v es pecificos del Programa Centro Comunitarios de Salud Familiar en
el CECOSF de Antiguina de la comuna de Cafiete:

Objetive General:

Acercar la salud y la atencidn de salud a las peErsonas, contribuvendo 2 mantener sana su poblacidn
a cargo, con la comunidad coparticipe en el culdada de la salud de sus famillas, principalmente a
través de la promocidn, prevencidgn v fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacion con la Red
Asistencial y en complementariedad con sl CES base aumentando con calidad ¥ calidez en el trato

el acceso, la equidad, oportupidad v resolucidn de los problemas de salud de las personas y
comunidades,

Objetivos Especificos:

1. Buscar mejorar la salud de las PErsonas en su territorio, planificando participativamente, es

decir realizando acciones basadas en el diagndstico, validacién del diagndstico, planificacidn
¥ evaluacion participativos del CECOSE en base al MAIS, que permita generar respuestas de

salud inclusivas v situadas, pertinentes a las necesidades sentidas ¥ expresadas por la
comunidad,

bud

Evaluary mejorar la satisfaccién de la poblacién usuaria a cargo junto a la propia comunidad,

CUARTA: Ademas de los objetivos generales y especificos de la cldusula tercera, el Municipio, a
través del Centro Comunitaric de Salud Familiar de Antiguina dependiente del Departamento de
Salud Municipal de Canete, se compromete también a utilizar los recursos entregados, para
financiar el desarrollo de las siguientes componentes, estrategias, indicadores y medios de
verificacidn, con el objeto de alcanzar los productos esperados para el presente programa:

Componente 1:
Implementacidn de |os CECOSE basadgs en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar v
Comynitaria;

Estrategias:

v

Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisiz critico del eguipo
preponente, donde se incarpore un andlisis desde los determinantes soclales de la salud en

&l contexto donde se Inserta el LCECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar
respuesta con este dispositive

¥ Decision del emplazamiento y operacionalizacién de nueves CECOSF, si existiera, se bazard
en la opinion de la comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por
ella {Obs: de existir débil desarralle comunitario, se podra fundar emplazamiento v
operacion del CECOSF en equidad ¥ accesa, slempre focalizando sy accionar en el
fortalecimiento de la participacién).

" Participacidn comunitaria ¥ trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Pablico,
expresado en organizacion formal de funcionamiento regular.

v

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencian de salud.
¥ Gestldn territorial en donde se inserta ol CECOSE,



¥ Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territarial,

Componente 2:

Fropao ner y évaluar participativamente COM SU Comun

idad planes de meiora continua.
Estrategias:

¥ Medicion de expectativas v satisfaccién de |3 comurndad, mediante mecanlsmos e
instrumentos explicitos y metod ologias participativas.

v' Diagnéstico comunitario y validacidn del diagnastico con la comunidad.

* Andlisis de informacicn proveniente de I3 OIRS,

¥

Proponer planes de mejora a la luz de expectativas v resultados en Ia safisfaccion de |a
comunidad conla implementacidn del madels de atencidn CECOSF,

Componente 3:

Efectuar Participacién Comunitaria y Promocian de Salud
tetrategias:

¥ Medicidn dé expectativas ¥ satisiaccion de la comunidad, mediante mecanismos e

instrumentos explicitos v metodologias participativas.

Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocién de Salud de nivel
regional, comunal v barrial,

¥ Promover instancias

¥

de asociatividad y liderazge en los usuarios del centro comunitaria de
salud familiar, para promover una mejor situacion de salud de sus vecinos,

PRODUCTOS ESPERADOS:

L. Diagnastico local inicial con un levantamiento acabade de la realidad local 3 la cual se
atendera mediante esta estrategia {diagndstico desde los determinantes soclales de salud
¥ con la comunidad). El diagndstico local participativo se deberd actualizar en una
pericdicidad trienal, u otra, siempre de comin acuerde can la comunidad,

<. LECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo de
situd Integral Familiar vy Comunitaria,

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

4. CECOSF participando en red intersectorial v otras instituclones,

3. Medicion de expectativas y satisfaccién de la comunidad usuaria, por medio de

= metodologias participativas.

&, Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso v ejecucién, Con participacidn de
la comunidad,

e |

Mesa de trabajo comunidad v equipo de salud con plan de trabajo anual v funclonando
regularmente,

En relacién a los indicadores y medios de verificacidn para:
El cumplimiento del objetivo especifico N* 1 se evaluard con los indicadores 1, 2, 3, 4 V6.
El cumplimientoa del objetivo especifico N* 2 se evaluard con los Indicadores 57 w8,




I
Compenente E Indicadores

Meta Anual

e i | L= 1008 B (el =LO5F ¢ . squ o ]
CECOSF con equipo de 1 .l 0% [|.L 05 F:_I COSF cuentan con .LEIE-"FI'J de
; e cabecera identificado para # CECOSE. con
cabecera identificado e disponibilidad horaria minima d d
Implementacién  de | informado al Servicio }:'m“ e ',?f |u.;n:-nm1; Lla;';er i 5':
i ; : CVENID e : ’ r 5! tes de
los CECOSF basados | de Salud y comunidad | Co0 Voo Fipeuﬁlm R sl
28 de Febrero afio en curso.
en el Modelo de — 05F funci i i =
Atencion Integral de "'LL_ i VELAna0
Galkard Familiar  y SEEUN pauta de | 2.- 100% de los CECOSE can aplicacion de pauta
- iy | e "B
Comunitaria. certificacidn modeln de | I oe certificacidn MAIS, en &l propio CECOSF,
atencion  integral de | independiente del CESEAM del gue depende.

Salud Farniliar ¥ | Resultados difundidos a la comunidad.
| Comunitaria.

| 3.- 'UU‘F‘B de los CECOSF con Planificacidn anual,

|formulado participativamente ¥ Bn ejecucion
dcorde a suU croncgrama,

El plan contiene al menos dos indicadores de Ios

Evaluar v proponer sefialados, en el numeral X c, del presente
planes de mejora . . programa, dd.ndn.cl.,r:nl.a de un logro l:u;.:u:rmr_ a
OnHLS. Existencia de la meta nacional, regional o comunal segin

Planificacién anual del | aplique.

CECOSF, 4.~ El Gestor Comunitario realiza actividades
explicitas de monitoreo, seguimiento del plan |
de mejora y contribucién al logre de metas de |
Salud, =

Mesa de trabajo,

equipo de salud v

comunidad, 5.- 1009 de los CECOSF con Mesa de trabajo,

| Funclonando gquipo de salud y comunidad, funcionando

regularmente con plan | regularmente (i, con plan de trabajo vy
de trabajo ¥ | cronograma, con participacidn activa del Gestor
|-r..'-::|:‘n:||3,rama que | Comunitario

i Incluye los Indicadar B |

I Participacidn dFl presente programa. =

Comunitaria w 6.-100% de los CECOSF realizan evaluacidn

Promocion de Salud Realizar | evaluscidn comunitaria participativa de su gestidn al
prmer semestre,

del CECOSF en conjunto

: : Acciones explicitas del gestor comunitario, en la |
con fa comunidad.

comvocatoria, metadologia v sistematizacion de
: resultados en conjunto con la comunidad.

| Organizar v/o participar br.- 100%% de los CECOSF participan en al menos
en Jormadas mashias en | ung jernada masiva o evento organizado en su
| su comunidad comunidad,

U} 82 entionde coma regularments a lo menos una sesidn bimensual



Can particip;ciﬁn explicita del gestor|

comunitario,

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo |
; correspondiente,

Evaluacian participativa
de la satisfaccidn

Usuaria mediante : - -
: e 8.- 100 % de los CECOSF realizan evaluacién
instrumento articinati da| e ]
L RN icipativa la satis usuari 00 |
metodologia disefiada v P Trve s i 3.' L!'mi
: participacion explicita del gestor comunitaro; |
aplicade, Con la : [
SR 2 antes de la fecha de corte evaluative o se
pl::-s'l:rin:-n"-;ut:: encuentra planificada para reallzar antes de 01 |
LS L
! iiembre del ; T CLIFS
analtiation i de diclembre del afio en curso

resultados en conjunto
con la comunidad

El presente convenio considera las Eastos operacionales que deriven de los componentes, por lo

que el Departamento de Salud Municipal de Cafete, establecimiento del cual depende &l CECOSF
de Antiquina deberd enviar el plan de trabajo y de mejora continua, el que deberd ser autorizada
por el Departamento de APS v Gestldn Asistencial dal Se rvicho de Salud Arauco.

QUINTA: El Servicio de Salud Arauco evaluars el grado de cumplimiento del presente programa,
conforme a las metas contenidas en éste ¥ &n concordancia con cada componente, indicador v meta
asoclada, sefialados en el cuadro mas adelante. Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte

del servicio de Salud Arauco, los sigulentes:

VIl a.- Cecosf funcionando 44 horas semanales:

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio, contard
ton un monto de presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no esta
en funcién directa de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de
contar con estrategla CECOSF funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias hibiles
equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el horario en funcldn de acuerdos locales.

Vil b.- Equipo de Cabecera;

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecera identificado, asignado
¥ nominado especificamente para el cecosf, compuesta por: médicofa, trabajador/a social,
odontdlogo, técnico dental, otros profesionales, técnicos v gestar/a comunitario en todo CECOSE.
Contara con coordinador, encargado o jefe del cecosf.

EI CECOSF reguiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado;
acorde a las caracteristicas ¥ requerimiantos locales v estard claramente definido

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 32 hrs semanales en todos los CECOSF

La jornada hioraria de TENS es de 44 hrs semanales en todo CECOSFE,

La conformacidn de todos los miembros del equipo de cabecera estarin definidos farmalmente, v
contaran con el horario minimo seflalado en el convenlo, segin corresponda; v adiclonalmente,
adaptado en funcidn de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda
ver que, en el case de los Cecosf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha



entidad administradora recibe Pago per capita
Bl caso de centros dependientes de 55, se com
La conformacidn del equipo de cabe CEra serd ¢
administrativa a sy servicio de Salud antes
convenio CECOSFE,

Este equipo humano estd a carge del cuidado continuo de 135 familias. Debe orientar las actividades

de manera de lograr una integracion y coordinaclén real del CECOSF y su comunidad, articulando
los recursos de [a red

por la poblacién que se atiende en sl CECOSF.Y en
prende inserto en los castos regulares de Aps,

onocida porla comunida d, e informada por la unidad
del 28 de Febrero del afia en cursa de ejecucion del

La composicion del Bquipo de cabecera Identificada en &l CECOSF debe incluir

» COMO minima, el
personal y horario sefialado en el siguiente cuadro:

L Poblacién a cargo del CECOSF
. M i | iz
CATEGORIA/ Enor que Mavyor o igual Mawr oigual | Mayor o igual
PROFESION 1R00 1E00; menor gue A500, menor 4800
== personas . 3500 que 4800
GESTOR COMUNITARIQ 33 horas 33 horas 13 hnra.m | 33 horas
semanales semanales _semanales semanala 5 |
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
i, semanales semanales semanales sernanales
FECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
_ semanales semanales semanales semanales
: ) 44 hor
ADMINISTRATIVG 11 horas 22 horas 33 horas oras
femanales semanales semanales semunalei_
1 N 33 hor; 4 5
AUXILIAR DE SERVICIO 1 horas F v hnralus 33 horas 4 hora
s semanales sEmanaies S2manales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
& semanales semanales semanales semanales
YOra: | ; 44 hora |
ODONTOLOGO 11 horas 22 horas 33 horas horas |
semanales semanales semanales semanales
T z 33 horas 44 haras
OTRO PROEESIONAL 11 horas 22 horas 3 hora 4 ha
L | semanales |  semanales semanales |  semanales

Este equipo es minimao requisito solamente en la evaluacian de cumplimienta de programa, Tener
presente que el CECOSF commesponde a un sector de su Establecimisnto madre, o de fa comuna, par
lo que su poblacidn a Cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud completo con todas fas
i, prestaciones cublertas en el plan de salud, por cuanta las personas estin inscritas mediante el
¢ sistema de asignacidn de recursos per cipita, o en caso de no er dependencla municipal, estin
adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud,

VIl .- Indicadores definidos localmente: (El CECOSE junto a su CESFAM Madre ¥/ @ su comunidad,
¥ Servicio de Salud)

Cada CECOSF creara =y plan de tra bajo anual formulado participativamente, con sus
torrespondientes metas, indicadores ¥ cronograma, ademas de su plan de gastos, incorporando al
mencs UN indicador definida lecalmente, que dé cuenta de poblacidn sana, o de la medicién de

factores protectores de saly d, o de la mejoria de indicadores biomédicns an personas con patologia
crinica,



Elemplos de dreas que se pueden incorporar en la medicidn:
¥ Nimero de mejoramientos de espacios piblicos participativos.
¥ Nimerg de huertos comunitarios en ESpacios comunitarioso en de pendencias del CECOSE.

¥ Aumento de jovenes que participan en grupos de salud, deportives, artisticos, solidarios,
Consejo Consultive de jovenes u otros.

¥ Inclusidn de personas con disca pacidad.

¥ Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal, autocuidado
U oiras.

¥ Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temdtica de
participacion, en dirigencia comunita ria, entre otros.

¥ Aumento de Adultos Mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes,

¥ Aumento de Adultos Mayores que participan en iniclativas Ccomunitarias.

¥ CEOD o COPD en salud od ontolagica.

¥ Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrelio nutricional normal.

¥ Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan al centro de salud.

¥ Cabildos, Con sejo Consultivo, Organizaciones deportivas.

¥ Percepcion de Bienestar psicoldgico o en otros dmbitos especificos

¥ Autopercepcitn de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

¥ - Aumento de personas Que participan ¥ se mantienen en actividad fisica propiciados por el

CECOSF,

El CECOSF deberd dar cuenta de un co njunte minime de actividades y sus correspondisntes metas,
las que se sefialan en el cuadro N1 del Programa, para recibir el monto total anual de FECUFS0S
presupuestados. Toda ves gue ello no se ve rifique, se somete a reliquidacién anual de FECUrsos, en
la forma que sefala mds adelante

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialad a5
para cada componente e indica dor, &n cada evaluacién definida al siguiente esquema:

Indicadares.

CECOSF con equipo de | Z
Implementaci e rﬂ.l th,m ':!L 1.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera
_cahEEf_':a identificado

an  de los al identificado para el CECOSF, con disponibilidad horaria

‘Componente .

CECOSF Iger-.riclullfﬁ:;;m;jlud '.fl: minima de acuerdo a su convenio especifico, informado
basados en el [ al 55 antes del 28 de Febrero afio en curse

Modela da comunidad |

Atencian | CECOSF funcionanda | ;

Integral  de!*SBUN  pauta  de|2.- 100% de los CECOSF con aplicacidn de pauta de

| Salud Eamiliar | C2rtificacion  modelo | certificacion MAIS, en el propio CECOSF, independiente
g |de atencién integral | del CESFAM del que depende. Resultados difundidos a 13

: : de Salud Familiar ¥ | comunidad
Comunitaria, } |
comunitaria,

| Existencia & | i Fi
Evaluar poringn f |3- 100% de los CECOSF con Planificacian antal, |
Planificacian anual del | - o ; =
Hroponer CECOSE farrmulado participativamente v en ejecucion acorde a su
planes de ' cronograma.
mejora il-l plan contiene al menos dos indicadores de los

continua. { sefialados, en el numeral IX ¢, del presente prograrmd,




!',1

dando cuenta de un logro superior a la meta nacional, |
regicnal o comunal segin apligue,
4.~ El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de

Monitoreo, seguimients del plan de mejora
contribucion al logro de metas de Salud.
(Mesa de trabajo,
equipe de salud v
comunidad,
funcionando 5.~ 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de |
| regularmente cen | salud y comunidad, funcionando regularmente (I}, con
plan de trabajo v |plandetra bajoy cronograma, con participacion activa del |
cronograma que | éstor Comunitario, |
incluye los |
indicadores del |

{Presente programa. |

Realizar la evaluacidn 6.-100% de los CECOSF realizan EValuacion comunitaria |
s d [ 1 r

del ; CECOSE & participativa de sy gestion al primer semestre,

' FE | Acciones  explicitas  del gestor comunitario, en |a

|conjuntes eon la ] " v : z [

] tonvocatoria, metodologia v sistematizacidn de |

comunida, | : |

.. e | resultados en conjunto con la comunidad. |

rarticipacion R — : {

. ; - Ui ¢ ¥ CE F riicpan en al menos una
Comunitaria v | Organtzar e OUfe de lo participan 0

. ; it i~ | Iornada masiva o evento creanizade en su comunidad.
PFromaocidin di participar en lornadas | T L i rg g

- Con participacidn explicita del Bestor comunitario,
Salud masivas an 51 L
Realizada antes de |a fecha de corte evaluative
tomunidad
carrespondiente |
Evaluacitn |

participativa de I

satisfaccitn usuaria, |

mediante [

Instrumeanto ¥ | 8.- 100 % de los CECOSF realizan evaluacidn participativa
metodelogla disefiada | de Ia satisfaccidn usuaria, con participacidn explicita del |
¥ aplicada, con Ia gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo

comunidad, ¥ 0 58 encuentra planificada para realizar antes de 01 de
| postériorments diclembre del afio en curse
analizados 515
| resultados & [
confunto Comn i3 |
L | I.L:-rr:unnldad |

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
servicio de Salud Arauco, conviene en asignar a la Municipalidad Cafiete desde la fecha de total
tramitacidn de la resolucidn aprobatoria del presente convenio, la suma anual v dnica de
$105.104.394.- [Ciento cinco millenes clento cuatro mil trescientas noventa y cuatro pesos ) los
cudles serdn imputados al frem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Ot ras Entidades Pablicas,

11} 58 entiende como regulanments & lo me NGE una sesion bimensual



para alcanzar el cumplimiento del proposito, objetivos, com ponentes, indicadores v productos
esperadas de| programa, senaladas en la cldusulas ante riores.

Los recursos serdn transferidos porel servicio de Salud en cuotas, en forma duodecimal o 12 cuotas,
und vez totalmente tramitado el convenio respective; once cuotas de $8.758.659 cada una y la
duodécima de S8.758.705. 5in embargo, 2 ciuotas estaran sujetas a evaluacidn [agosto v actubre)
conforme a item N* X dal Programa.

El Municipio e compromete a financlar exclusivamente las actividades relacionadas al programa,
teniendo presente fa definicidn de prestaciones, objetivos, metas g lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales v localizacian (Servicia de Salud, comuna y establecimientos). £l Servicio de
salud determinaryd |z pertinencia de la compra de e rvicios o la adquisicidn de insu mas, materiales,
implementos o bienes, Yue sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente,

s¢ defa constancia que la Blosa 02 de la Ley de Pres upuesto del Sector Pablico antes Citada,
contempla que para efectos de la ejecucidn de los co nvenios sefialados en el articulo 56* de la Ley
N* 18,378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4" del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Mumnicipal.

SEPTIMA: EVALUACION

El Servicio de Salud Ara o evaluard el prado de cumplimiento del presente programa, conforme a
las metas contenidas en éste ¥ €n concordancia con cada tomponente, indicador v meta asociada

5e realizaran dos evaluaciones anuales:

. La primera evaluacid n, se efectuars con corte al 31 de Mayo del afio en curso del Programa,
fecha enla que se debers contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1,2, 3,4y
5, 25 decir:

1.- 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecers identificado para el CECOSF informada al
55 y comunidad antes del 28 de Febrero,

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacidn vwo evaluacidn de pauta de certificacian PAALS,
independients del CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacidn anual, farmulada participativaments v en ejecucion acorde
i 5U CronoErama,

El PMan contiene al mEnos dos indicadores de Jos sefalados, en ol numeral IXc, del presemte
programa, dando cuenta de un logro superior a la meta nacio nal, regional, o comunal segun aplique

4.- El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de manitoreo, seguimiento del plan de
mejora y contribucion al logro de metas de Salud,

3.~ 100% de los CECOSE con Mesa de Trabajo, equipo de salud ¥ comumidad, funcionandao
regularmente, con plan de trabajo y cranograma,

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa al 55 hasta el dia 5 de|
mes de junio del afig correspondiente v éstos debersn remitir a la Subsecretaria de Fedes
Asistenciales del Ministerio de salud antes del 19 de Junio dal afio respectivo, el informe de acuerdo
8 formato evaluativo requerido previamente por Divap, respecto a log CECOSF de su dmbita
territorial participantes d Programa,
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud realizarad las
arientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacidn del programa:
emitiendo el informe de resultados al Ministerlo de Salud.

Ue acuerdo a los resultados de esta primers evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta se
aplicara en el mes de Agosto del afio en curso,

. La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso, fecha en
que &l Frograma, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacidn, debera tener gjecutadas
las metas 6, 7 v B, es decir:

6.~ 100% de los CECOSF realizan evaluacidn comunitaria participativa de su gestidn al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia v
sistematizacidn de resultados en conjunto con la comunidad

F= 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad, con participacion explicita del gestor comunitario, realizadz antes de |a fecha de corte
evaluativo correspondisnte

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccién usuaria . con participacian
explicita des| gestor comunitario: antes de la fecha de corte evaluativo o se encuentra planificada
para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
servicios de Salud, hasta el dia 4 del mes de soptiembre; a su vez, los Serviclos de Salud deberdn
remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenclales del Ministerio de Salud, hasta el 22 de Septiembre
informe consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacisn el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acclones que corresponda para favorecer |a optima implementacion del programa
emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

Con los resultados de esta segunda evaluacion si cor responde reliquidacion, esta se aplicara en el
mes de Octubre del afic en curso

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

Mo obstante la evaluacidn de indicadores v metas en los mencionadas cortes, el CECOSF dehe
cumplir con todos ellos en el curso del afio. para cuyn efecto el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre o informar a Subsecretaria de Redes
Asistenciales hasta &l 31 de diclembre.

El incumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacidén
de recursos al CECOSF para el afio siguiente, en la medida que el Programa continde vigente



OCTAVA: El Servicio de Salud Arauco hara el seguimiento y monitoreo sistemético de la gjecucian
del presente programa, estableciendo los Compramisos para mejorar las dreas necesarias: todo alla
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria
El incumplimiento de las acclones ¥ mekas requeridas, 2 la fecha de corte definido, dara lugar a la
reliquidacion del programa, No obstante lo anterior, y siempre que existan razones fundadas para
ello, la comuna podrd reclamar de la reliquidacidn adjuntando los antecedentes de resg paldo,
acompafiando a su requerimiento un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
tumplimiento de las metas. El reclama o presentara en el Servicio de Salud respactiva, que analizard
la procedencia v los antec edentes acompafiados a la solicitud. De ser procedente, este (ltimo
remitird los antecedentes al Ministerio de Salud que resolvera,

Loindicado en el parrafo precedente, no obsta a que el Servicio de Salud deba realizar la evaluacidn

del programa al 31 de diciembre v las comunas deban rendir cuenta y evaluar las metas al final del
PEFIOCG

Reliquidacidn de recursos

a¢ realizard en funcidn de |as evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento
Global del Programa. Se aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadra.
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Cuadro de rebaja:

EVALUACIBN CUMPLIMIENTO INDICADORES POR DESCUENTO DE RECURSOS ' |
PERIODO DE EVALUACIGN PORPERIODO '
PRIMERA : SE APLICA DESCUENTO MES
: NOC LE META ANUAL 1, 2. 3. 4v/o & . .
EVALUACIGN NO CUMP METH AMNUIAL vy 3o dyios DE AGOSTO
| SEGUNDA AL s o = SE APLICA DESCUENTO MES
| EVALUIACION = SRRIEME ASETNANURLE, 7 9/u 8 DE OCTUBRE

MOVENA : El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relatives a la ejecucidn del
HTOgrama y sus componentes especificos en fas cldusulas tercera, cuarta ¥ quinta de este converio,
con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control v evaluacion de mismo. Sefalar que el programa es parte del convenio y
ademas que el Servicio impartird normas técnicas para la ejecucidn de dicho programa para alcanzar
en forma mds eficients y eficaz los objetivos del presente convenio,

QF-!.TIMA_:_E.' sendicio padrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a traves de su Departamento de Auditoria. 5in perjulcio de lo anterior, estas transferencias de

TECUrs0s se rigen por las normas establecidas en la resalucidn N 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica.

DEEIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en
este Convenio se sefiala, Por elle, en el caso que |a Municipalidad se exceda de los fondas destinados
por el Servicio para la ejecucidn del mismao, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: F| Servicia de salud Arauco y el Municipio acuerdan otorgar mandato al Servicio
salud Arauco para que este modifique de manera unilateral el presente convenio solo en cuanto

dicha modificacién tenga por objeto beneficlo para el municipio: Madificacién que imparte mayor

asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o cumplimiento de metas, bastando para ello Ia
dictacion de la Resolucitn Exenta que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante
del convenio primitive,

DECIMA TERCERA: La personeriza de Don Leonardo Rivas solar para representar al Servicio de Salud
Arauco consta en Decreto Afecto N*06 de fecha 22 de enero de 2019 del Ministerio de Salud
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La personeria de Don Jorge Radonich Barra para representar a la Hustre Municipalidad de Cafiete

consta en Decreto Alcaldicio N* 10.721 de fecha 06 de diciembre de 2016-.
DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan gue el presente contrato se prarrogard automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Poblico del afio respectivo, sin perjulcio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comdn acuerde su finalizacidn, por motivos

fundados
del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestano siputente v

La prérmoga
su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas

Y recursos disponibles para el nuevo pericdo
b

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder de
sericio de Salud, uno en la Municipalidad de Cafiete v los dos restantes en la Subsecretaria de Redes
Asistencialdby la Divisidn de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud.——.
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