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Hustre M ucipalidad de
La Serena LA SERENA,

DECRETO N° L/' w3

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 938 de fecha 19 de marzo de 2015 del Servicio de Salud
Coquimbo, mediante la cual se aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Municipalidad de La Serena; el Memorandum N° 164 de fecha 07 de abril de
2015 de la Directora Departamento de Salud, mediante el cual remite Convenio firmado; lo
dispuesto en Texto Refundido de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades,
y en uso de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

APRUEBESE Convenio de fecha 10 de marzo de 2015, suscrito entre el SERVICIO DE

SALUD COQUIMBO, representado por su Director (T.P.) D. ERNESTO JORQUERA

FLORES vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su

Alcalde, don ROBERTO JACOB JURE, relativo al Programa de Centros Comunitarios de
. Salud Familiar (CECOSF) Atencion Primaria de Salud Municipal La Serena.

Anotese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

Distribucién:

+ Servicio Salud Coquimbo

¢ Corporaciéon Municipal
“Gabriel Gonzalez Videla”

¢ Asesoria Juridica

+ Departamento de Finanzas

¢ Oficind dgRartes
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CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL LA SERENA

2y %

En La Serena a sersriisentitetnnia s s aeesy E0EFE 81 SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona jurldica de derecho piblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, (a Serena,
representado por su Director (T.P.) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante
€l “Servicio” o el “Servicio de Salud®, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA,
persona jurfdica de derecho plblico, domiciliada en Prat N°® 451, La Serena, representada por su Alcalde
D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo domicilio, en adefante la "Municipalidad” o el “Municipio®,
Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 94/2013, del Ministerio de Salud, reltera dicha
norma, agregando la forma de materiatizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Particlpacién, Descentralizacién y Satisfaceidn de los usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencldn Primaria como area y pilar relevante en
el proceso de cambio 2 un nuevo modelo de atencién, el Ministerlo de Salud, ha decidido Impulsar e!
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), aprobado por Ressolucién Exenta
N°1189 del 27 de Noviembre de 2014,

Para el referido Programa ha sido asignado los recursos por Resolucién Exenta N°09 del 8 de Enero de
2015, del Ministerio de Salud. El Programa, antes mencionado, se entlende forma parte integrante de
este Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Serviclo de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF):

Componente 1:
Implementacién de los CECOSF basados en el Modelo de atencién integral de salud familiar y

comunitaria.




Estrategias:

v Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de saiud de! Sistema Publico de Salud,
expresado en organizacién formal de funcionamiento regular.

¥ Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud.

v Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF

v Decislén del emplazamiento Y operacionalizacién del CECOSF se basard en la opinién de la
comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella. (Obs: de existir
débll desarrollo comunitario, se podra fundar emplazamiento y operacién del CECOSF en equidad
Y acceso, slempre focalizando su acclonar en el fortalecimiento de la participacién).

Componente 2!
Evaluar y proponer planes de mejora continua para cada CECOSF

Estrateglas: .

v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, medlante mecanismos e instrumentos
explicitos

v Diagnéstico comunitario

v Andlisis de informacion proveniente de la OIRS

¥ Proponer planes de mefora a la luz de expectativas y resultados en la satisfaccion de Iz
comunidad en la implementacién del modelo de atendién CECOSF

L] CECOSF Villa El Indio dependiente dal CESFAM Cardenal Caro
® CECOSF Villa Alemania dependiente del CESFAM Las Compaiiias
L] CECOSF Villa Lambert dependiente del CESFAM Radl Silva Henriquez

CUARTA: Conforme a lo sefislade en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Serviclo de Salud conviene en asignar a la Municipalidad desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 189.782.557 {clento ochenta y nueve millones
setecientos ochenta y dos mil quinlentos cincuenta y slete pesos), para alcanzar el proposito v
cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como a cumplir las acclones sefialadas por éste para estrateglas
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas vélldamente Inscritas en el establecimiento.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las slgulentes
actividades y metas:

Componente Indicadores Meta Anual Ponderacién
* CECOSF  funcionando | 4400 4o os CECOSF con

segiin pauta de a 30%
: . plicacién de pauta de
certificacion modelo de | 0 incaci6n en el CESFAM del
atencion  integral de ue dependen
Salud Familiar \ q *
Implementacién comunitaria. 40%
del modelo de
. 100% de los CECOSF con Mesa
atencion = Mesa de trabajo, equipo de trabajo, equipo de salud y
CECQOSF de salud y comunidad, comunidad, funcionando
funcionando

regularmente, con plan de

1
regularmente!, con plan trabajo y cronograma.

de trabajo y eronograma
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Evaluar y 30%
proponer planes | =  Existencia de Planes de | 100% de los CECOSF con Plan

de mejora Mejora continua. de mejora continua formulado
continua, Y en ejecucién

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancla a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asoclada,
sefialados en el sigulente cuadro, en cada evaluacién definida conforme la siguiente Tabla de Indicadores

Se realizaran dos evaluaciones anuales

* La primera evaluacién, se efectuarad con corte al 30 de junio del afio en curso. El informe
deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, hasta el dia 6 del mes de julio; a su vez, los Servicios de Salud deberdn remitir a fa
Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Ministerlo de Salud, hasta el 16 de julio, Informe
consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la &ptima implementacién del
programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el Informe de
resultados.

* La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diclembra, fecha en que el Programa
debera tener ejecutads el 100% de las acciones comprometidas.

El Informe, deberd ser remitide por las comunas participantes del Programa a los respectivos Serviclos
de Salud, hasta el dia 5 del mes de Enero de! sigulente afio; a su vez, los Servicios de Salud deberan
remitir a la Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Ministerlo de Salud, hasta el 12 de Enero, informe
consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes de! Programa. Esta
evaluacion podra tener incidencla en la asignacién de recursos del siguiente affo.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de Salud en 11 cuotas mensuales de $
15.815.213 (quince millones ochocientos quince mil doscientos trece pesos), y una tltima cuota
en el mes de diclembre de $ 15.815.214.~ (quince miliones ochocientos quince mil doscientos
catorce pesos), la primera cuota contra total tramitacién de! convenio y las sigulentes en forma
suceslva.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualimente, a partir de Ia fecha de aprobacién del
convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas de ejecucién del presente Programa.
Este informe deberd incluir, al mencs: la individualizaclén del personal contratado para su ejecucién,
con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficlo v nGmero de horas
contratadas y/o destinadas para los fines seflalados; un Informe de gastos de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados, y cualquler otro antecedente que sea requerido por el
Serviclo.

OCTAVA: E! Servicio requerird a la municipalidad, los datos e Informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, contro! y evaluacién
del mismo. Iguaimente, e! Serviclo podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenlo.

NOVENA: El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que ia que en este Conven!o
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio

para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




: El presente convenlo tendrd vigencla desde el 01 de enero de 2015 hasta el 31 de diclembre
del 2015. Sin perjuicio de la renovaclén automéatica del convenio, mediante convenlos complementarios
podrén modificarse anuaimente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo,
las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarlos Introducirle en su operacion.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigericia anual del presente convenio Y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de Ia ejecucidn de los fondos de! programa para el afio
respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjulclo de
lo anterjor, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comin acuerdo, mediante la
suscripelén de los actos adminjstrativos correspondlentes, utilizar estos saldos para dar continuidad
durante la anualidad siguiente a este programa de salud, La peticidn de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de noviembre del
aiio respectivo.

DECIM GUNDA; El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando uno en poder de! Servicio
de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Aslstenciales, Divisién de Atencién Primaria.

Gl

D. ERNESTO JORQUERAFLORES
, TOR (T.P
5. SERVIEIO DE SAL MBO
ygm?::%:\ U'D“GOQ\Q

“f@%ﬁ%

Seecn Asuo‘?:;I
ZNERAL 3

eyl
& &
A e



