REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD

i CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.
Cabrero, 31 de marzo de 2020.-

DECRETO ALCALDICIO EXENTO [‘8 1 ﬂ /

VISTOS:

a. DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

b. DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

c. Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departfamento de Salud
Comunal.

d. La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la
Comunidad.

e. Resolucidn Exenta N° 1715 de 27.03.2020 aprueba convenio Modificatorio CECOSF.

f. Las facultades que me confiere la Ley "Orgdnica Constitucional de Municipalidades

N° 18.695/88 y sus modificaciones:

DECRETO:

1. APRUEBASE; convenio modificatorio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero,
Departamento de Salud y Servicio Salud Bio Bio con fecha 10 de marzo de 2020
sobre convenio CECOSF.

2. Dejase constancia que Resolucion Exenta N° 1715 de 27.03.2020 referida forma parte
integrante del presente Decreto Alcaldicio.
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REF.: APRUEBA CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR (CECOSF) CON l.
MUNICIPALIDAD DE CABRERO.

001715
/

RESOLUCION EXENTA N°

LOS ANGELES, 2 7 MAR 92020

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio
Modificatorio Programa CECOSF celebrado entre Servicio de Salud Biobio y la I
Municipalidad de Cabrero de fecha 10.03.2020; Memorandum N°100 del 09.03.2020 del
Jefe del Depto. de APS; la Resolucién Exenta N° 1024 del 2019 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar; la Resolucion Exenta
N°1702 de fecha 15 de marzo de 2019 del Servicio de Salud Biobio; la Ley N°21.192 que
aprueba el Presupuesto del Sector Publico afio 2020; lo dispuesto en la Resolucién N°7 y
N°8 de 2019 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L.
N°2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°01/2005 del Ministerio de Salud; el art. 8 del D.S. N°140 del 2004 del Ministerio de
Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Ley N°18.834, que aprueba el
Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
DFL N°29 del 16 de junio del 2004, del Ministeric de Hacienda; el Decreto Afecto N°29 del
28 de mayo de 2019, del Ministerio de Salud que me designa en el cargo de director del
Servicio de Salud Biobio,

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de [a modernizacion de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el “PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR".

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 1024 de fecha
31 de diciembre del 2019.

3. Que, con fecha 04 de marzo de 2019, el Servicio de Salud Biobio dicté Resolucion
Exenta N° 1702 que aprobdé el convenio del Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar en la comuna de Cabrero.

4, Que, la resolucién anteriormente citada, incorporé una clausula de renovacion
automatica en el convenio para la comuna de Cabrero, en la medida que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo.

5. Que, con fecha 19 de febrero de 2020 el Ministerio de Salud dicté Resolucion Exenta
N° 68 que distribuye los recursos para el Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar.

6. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy
investido,
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RESUELVO:

1. APRUEBASE  Convenio  Programa
“Centros Comunitarios de Salud Familiar” para el afio 2020, celebrado con el HFC la |.
Murligipalid?q de CABRERO, y cuyo contenido se pasa a transcribir:
i ¥ | xw;'?f,”

CONVENIO MODIFICATORIO CON [. MUNICIPALIDAD DE CABRERO
PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

En Los Angeles, a 10 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, persona juridica
de derecho publico, RUT N° 61.607.300-1, representado por su director don RODRIGO SIERRA
CONTRERAS, Ingeniero Civil Industrial, cédula de identidad N° 12.149.112-5, ambas domiciliados
en Avenida Ricardo Vicuiia N° 147 Interior, Edificio 7, 4° Piso, Los Angeles, en adelante el
«Servicio, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, persona juridica de derecho publico,
RUT N°®69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N°355, Cabrero, representada por su
Alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o "el Municipio”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, con fecha 04 de marzo de 2019 el Servicio de Salud Biobfo y la llustre
Municipalidad de Cabrero suscribieron el Convenic Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar, aprobado por Resolucién Exenta N° 1702 del 15 de marzo 2019

SEGUNDO: Que mediante memorandum N° 100 del Jefe del Departamento Atencidn Primaria del
Servicio de Salud Bicbio de fecha 09 de marzo de 2020, dirigido al Jefe (S) Departamento Juridico
del Servicio de Salud Bicbio, se solicita la modificacion del citado Convenio Complementario, en
razén de modificaciones realizadas por el Minsal al Programa.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar la clausula SEXTA del precitado

convenio, quedando esta en el siguiente tenor:

“SEXTA: Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente, mediante
los siguientes indicadores y metas:

Cuadro N°1:
T T I e I e s SRl . Medios de
;Compqqlentg |- oindicadores Meta Anuat. verificacién
1. 100% de los CECOSF Registro de equipo
CECOSF con cuentan con equipo de de cabecera

Implementacién

equipo de cabecera
identificado e

cabecera identificado para el
CECOQOSF, con disponibilidad

designado al
CECOSF,

de los informado al horaria minima de acuerdo a i(_jentif!cando sies
CECOSF Servicio de Salud y su convenic especifico, financiado por
basados en el comunidad. informado al SS antes del 28 dotacmp o
Modelo de de Febrero aio en curso convenio.
Atencidn CECOSF 2. 100% de los CECOSF con Resultados de
Integral de funcionando segun aplicacion de pauta de ultima certificacion
Salud Familiar pauta de certificacion MAIS, en el vigente aplicada en

y Comunitaria.

certificacion modelo

propio CECOSF,

CECOSF y acta de

de atencidn integral independiente del CESFAM difusién de
de Salud Familiary del que depende. Resultados resultados a la
comunitaria. difundidos a la comunidad comunidad.

3. 100% de los CECOSF con
Planificacion anual, formulado
paiticipativamente y en
ejecucién acorde a su

Documento de
planificacién anual
con carta Gantt e

Evaluary cronoarama. El Plan contiene incorparacién de los
proponer Existencia de al megas do.s indicadores de dos indicadores de
planes de Planificacidon anual < poblacion sana.
mejora del CECOSF los sefialados, en el numeral
d : c, del presente programa .
continua. IX c, del presente programa, Registro de
dando cuenta de un logro actividades diarias
superior a la meta nacional, "
que realiza el

regional o comunal segiin
apligue.

gestor comunitario
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4, El Gestor Comunitario
realiza actividades explicitas
de monitoreo, seguimiento del
plan de mejora y contribucién
al logro de metas de Salud.

Participacion

Comunitaria y

Promocién de
Salud

Mesa de trabajo,
equipo de saludy
comunidad,
funcicnando
regularmente con
plan de trabajo y
cronograma que
incluye los
indicadores del

presente programa.

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

Documento de plan
de trabajo con la
comunidad con
carta Gantt.

Registro de
actividades diarias
que realiza el
gestor comunitario

Realizar la
evaluacion del
CECOSF en
conjunto con la
comunidad.

6. 100% de los CECOSF
realizan evaluacion
comunitaria participativa de
su gestion al primer semestre.
Acciones explicitas del gestor
comunitario, en la
convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados
en conjunto con la comunidad

Documento con
evaluacién
participativa
indicando
metodolagia, fecha
junto con actay
lista de asistencia
de participacién de
la comunidad.

Registro de
actividades diarias
que realiza el
gestor comunitario

Organizar yfo
participar en
Jornadas masivas
en su comunidad.

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

Realizada antes de la fecha
de corte evaluativo
correspondiente

Documento con
planificacién de la
actividad y registro
fotografico de ésta.

Registro de
actividades diarias
que realiza el
gestor comunitario

Evaluacién
participativa de la
satisfaccion
usuaria, mediante
instrumento y
metodologia
disefiada y
aplicado, con la
comunidad, y
posteriormente
analizados sus
restultados en
conjunto con la
comunidad.

8. 100% de los CECOSF
realizan evaluacién
participativa de la satisfaccion
usuaria, con participacién
explicita del gestor
comunitario; antes de la fecha
de corte evaluativo o se
encuentra planificada para
realizar antes de 01 de
diciembre del aflo en curso.

Documento con
resultados de
evaluacién
participativa de la
satisfaccidn usuaria
junto a acta y lista
de asistencia de
participacion de la
comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes
sefialadas para cada componente e indicador, e informara a la DIVAP, mediante un formato
enviado desde dicha Division al Servicio de Salud.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Mayo del afio en curso del
Programa, fecha en [a que se debera contar con el logro de las metas sefialadas con los
numerales 1, 2, 3, 4y 5, es decir:

1. 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
informado al SS y comunidad antes del 28 de Febrero.

2. 100% de los CECOSF con autoevaluacion y/ o evaluacion de pauta de certificacion MAIS,
independiente del CESFAM del que depende.

3. 100% de los CECOSF con Planificacion anual, formulado participativamente y en
ejecucion acorde a su cronograma. El Plan contiene al menos dos indicadores de los
sefialados, en el numeral [Xc, del presente programa, dando cuenta de un logro superior a
la meta nacional, regional o comunal segtn aplique.

4. El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de monitoreo, seguimiento del plan de
mejora y contribucién al logro de metas de Salud.

5. 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente, con plan de trabajo y cronograma.
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Los Servicios de Salud deberan recabar la informacion y remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 19 de Junic del afio respectivo, el informe de
acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por DIVAP, respecto a los CECOSF de
su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud realizara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
programa: emitiendo el informe de resultados al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde religuidacion, esta
se aplicara en el mes de Agosto, del afio en curso.,

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso, fecha en
que el Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, deberd tener
gjecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacion comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad,

7.100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en
su comunidad, con participacion explicita del gestor comunitario, realizada antes de Ia fecha
de corte evaluativo correspondiente.

8. 100% de los CECOSF realizan evaluacién participativa de la satisfaccion usuaria, con
participacion explicita del gestor comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de diciembre del afio en curso.

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

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

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacién, esta
se aplicara en el mes de Octubre del afio en curso.

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

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

Reliquidacién de recursos:

Se realizara en funcidn de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el
Cumplimiento Global del Programa. Se aplicaré conforme lo detallado en el siguiente
cuadro N°2:

Descuento total de
recursos ‘por el

“Anuales

Fase 4
evaluacion |

v'incumpli‘m‘iehto deal |
- .menosupadelas
‘metas, porperiodo -

deevaluacién. .

“Unico
descuento

-~ “"Unico

|, descuento
equivalente a+ |

equivalente a

1,2,3,4,5.

Primera

31- Mayo

1 duodécimo

un mes

Agosto

6,7,8.

Segunda

31- Agosto

1 duodécimo

un mes

Octubre

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte definido, resulta en la reliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompafiando al informe de
corte, un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar [a evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
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toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Respecto a los CECOSF que eventualmente inicien su operacion durante el afio en curso;
correspondera al Servicio de Salud definir el programa de frabajo, los indicadores y metas a
evaluar deberan ajustarse en funcion de los meses efectivamente operativos y la realidad del
territorio; si el CECOSF pertenece a administracién municipal, esto se realizara en conjunto
con la comuna. El Servicio de Salud informard a OIVAP/ Subsecretarfa de Redes
Asistenciales, el cronograma y matriz de indicadores para evaluacién, sujeta a reliquidacion
de recursos en el caso de incumplimiento de dicho plan. Igualmente enviara los informes de
evaluacién segln corresponda.

Finalmente, e! no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos al CECOSF en situacién de incumplimiento, para el afic
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

MONITOREQ Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacién y funcionamiento de la estrategia
CECOSF, asi como la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la
implementacion del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas
de la comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia con cada componente, indicador y meta asoclada,
sefialados en el presente numeral, mas adelante en el cuadro N°1.

Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los
siguientes:

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

b. Equipo de cabecera:
La poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contaré con un equipo de cabecera identificado,
asignado y nominado especificamente para el CECOSF, compuesto por: meédico/a,
trabajador/a social, odontologo, técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a
comunitario en todo CECOSF. Contaréa con coordinador, encargado o jefe del CECOSF. El
CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario
asignado; acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo
CECOSF. Lajornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estaran definidos
formalmente, v contarén con el horaric minimo sefialado en el convenio, segln corresponda;
y adicionalmente, adaptado en funcion de la cartera de servicios y las actividades acordadas
con la comunidad, toda vez que, en el caso de los CECOSF dependientes
administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe pago per
capita por la poblacién que se atiende en el CECOSF. Y en el caso de centros dependientes
de SS, se comprende inserto en los costos regulares de APS.

La conformacion del equipo de cabecera seré conocida por la comunidad, e informada por la
unidad administrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de Febrero del afio en curso de
gjecucion del convenio CECOSF.

Este equipo humano esta a cargo del cuidado continuo de las familias. Debe orientar las
actividades de manera de lograr una integracién y coordinacién real del CECOSF y su
comunidad, articulando los recursos de la red.

El equipo de cabecera actlia en correspondencia con el concepto de poblacién a cargo,
incrementando su capacidad de respuesta oportuna, anticipandose al dafio, desde una
perspectiva de red mas cercana a la gente, favoreciendo la promocion y contribuyendo a
mantener a su poblacién sana. En ese contexto los horarios de trabajo, se resolveran
atendiendo a la realidad local, con enfoque de equidad y significando el propdsito de facilitar
el acceso de las personas; se definira de comun acuerdo con la comunidad.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera del CECOSF con funcionarios del Centro
de Salud base, entusiastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de
contar con un equipo de salud que conozca la comunidad y el territorio en el cual se inserta
el CECOSF.
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La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como
minimo, el personal y horario sefialado en el siguiente cuadro N°3:

 Poblaci6n a cargo del CECOSF
: 'iﬁerjbr'_ﬁue, Mayor o |gual j, mayor o igual , L |
11800, menor que | 3500, menor "2]8?2)0'-9 tgual.
personas  |3500 . |quedsoo  [4%%0
GESTOR COMUNITARIO 33 horas 33 horas 33 horas 33 horas
semanales semanales semanales semanales
TENS 44 horas 44 horas 44 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
TECNICO DENTAL 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ADMINISTRATIVO semanales semanales semanales semanales
AUXILIAR DE SERVICIO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanales
MEDICO 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
semanales semanales semanales semanazles
. 11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
ODONTOLOGO semanales semanales semanales semanales
11 horas 22 horas 33 horas 44 horas
OTRO PROFESIONAL semanales semanales semanales semanales

En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacion de
cumplimiento del programa. Tener presente que el CECOSF corresponde a un sector de su
Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a cargo tiene derecho a
acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de
salud, por cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacion de
recursos per cépita, o en caso de no ser dependencia municipal, estan adscritas a un
establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud.

La conformacién especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del
CECOSF (dotacién) definidos en relacién a la cartera de servicios y las actividades
acordadas con la comunidad, serd informada formalmente al Servicio de Salud por la
comuna o Establecimiento dependiente, en el mes de enero de cada afio, a excepcidn de los
nuevos CECOSF rezagados que inicien operacién durante el afio 2019,
La conformacién y horario del equipo de cabecera es conocida vy difundida tanto al interior
del CECOSF, su Centro de Salud base y por la comunidad.

c. Indicadores definidos localmente (El CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su
comunidad, y Servicio de Salud)

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica del
CECOSF, y daran cuenta de medidores de poblacién sana o de la medicion de factores
protectores de salud.

Ejemplos de indicadores o areas para abordar:

+ Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

« NuUmero de Huertos comunitarios.

« Aumento de jovenes que participan en grupos de sazlud, deportivos, artisticos, solidarios.
Consejo Consultivo de jovenes u otros.

+ Inclusién de personas con discapacidad.

» Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidado,
u otras.

+ Educacién comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en temética de participacion,
en dirigencia comunitaria, entre otros.

*« Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes.
Aumento de adultos mayores que participan en iniciativas comunitarias.

» CEOD o COPD en salud odontolagica.

» Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrollo nutricional normal.

» Organizaciones autogestiéon de mujeres que se vinculan al centro de salud.

e Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.
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» Percepcion de Bienestar psicologico o en otros ambitos especificos.

o Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

« Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el
CECOSF.

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus
correspondientes metas, las que se sefialan en el cuadro N° 1 del presente Programa, para
recibir el monto total anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello no se verifique,
se somete a reliquidacion anual de recursos, en la forma que sefiala mas adelante el cuadro
Ne 2.

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

CUARTO: Que, por este acto, las partes vienen en complementar la Clausula Décima quedando
ésta en los siguientes términos:
“DECIMA. VIGENCIA. El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion
del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2020, por lo tanto,
debera quedar cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afio
presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la respectiva
rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados.
No obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1°
de Enero de 2019, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N°19.880 que autoriza la retroactividad del acto
administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segtn la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comtin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados indicados en la clausula siguiente.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1° de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio o hasta la
aprobacién de la respectiva rendicion de cuentas © la restitucion de los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”.

QUINTO: Que, ademas las partes vienen en complementar la Clausula Octava quedando ésta en
los siguientes términos:
«CLAUSULA OCTAVA: El Servicio podré auditar aleatoriamente [os programas y la correcta
utilizacion de los fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio
de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de |a Repubiica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucion antes indicada, podran
incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion,
por razones de continuidad o buen servicio.
Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcidn de los recursos, deben
registrarse en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado
por la Contraloria General de la Reptblica, generando mensualmente el informe firmado
electronicamente.
Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el
periodo de vigencia del convenio.”

SEXTO: Que ademas las partes vienen en incorporar la Clausula Décimo Primera pasando ésta a
ser:

“DECIMO PRIMERA. TERMINO ANTICIPADO: Se podré poner término anticipadamente al
convenio por alguna de las siguientes causales:
«» Resciliacién o mutuo acuerdo de [as partes
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e Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio o su ejecucion se
desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.
¢ Por aviso unilateral de 30 dias, notificado mediante carta certificada

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva
Resolucién fundada.”

La actual Clausula Décimo Primera pasara a ser Decimo Segunda y asi sucesivamente.

SEPTIMO: En todo lo demas queda vigente el convenio original de fecha 04 de marzo de 2019,
aludido en la clausula primera de este instrumento.

OCTAVO: La personeria de don Rodrigo Sierra Contreras para representar al Servicio de Salud
Biobio consta en Decreto Afecto N° 29 de fecha 28 de mayo de 2019, del Ministerio de Salud.

La representacion de don Mario Alejandro Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |.
Municipalidad de Cabrero, consta en Decreto Alcaldicio N° 6002 del 15 de diciembre de 2016.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

NOVENO EI presente instrumento se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio,

uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretario de
Redes Asistenciales y la Divisién de Atencidn Primaria.

2. IMPUTESE el gasto al item presupuestario 24.
del Presupuesto de la |. Municipalidad de Cabrero.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR ’
SERVICIO DE SALUD BIOBiO

Distribucion:

- Divisién Atencion Primaria - Minsal
- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SSBB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyecto SSBB

- I. MUNICIPALIDAD DE CABRERO
- Of. Partes SSBB
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