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VISTOS:

1.- Lo dispuesio en el DFL. N2 1-3063 d=
1980, del Ministcrio del Inic rior.

2- Loz D.5. N? 164 de 1981, N2 39 y N¢
711 de 1987, del Ministerio de Sabid

3. LaLey N® 19378 ¢ 1995, Estanio de

4.- el Decreto Alealdicio N°- 4.890 del 11 de
Diciembre de 2014, que apnxba el Presupue sto del De partamento de Salud para el afio
2015.

.- Res. Exta N¢ 1409 del 13.03.9015 gue
aprieba Conwnio Programa ¢ Centros Comumitarios de Salud Familar (CECOSH,
suserito ¢l 27.01.2015, entre el Servicio de Salud Armicanfa Sur y la Mumnicipalidad de
Temucs.

6.- Las facultades comenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Organica Constinicional de Mimicipalidades.

DECRETO:

1- Apnihese, Convenic Frograma de
Centros Comunitarios de Salud Familar (CECOSF (C.Coswos 32.2500 - 32.26.00 -
32.2700), suscrito ¢l 27.01.2015, entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la
Municipalidad de Temuco.
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REF.: Aprueba Convenio "Programa de Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)"
con Municipalidad de TEMUCO.

RESOLUCION EXENTA N° 1 40 9

EVS/FPH temuco, 13 MAR 2015
VISTOS:
1.- Convenio "Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)", de fecha 27 de

enero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de TEMUCO.

CONSIDERANDO:
1.- Que las partes con fecha 27 de enero de 2015, celebraron convenio "Programa de Centros

Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)”, a fin de aumentar la eficacia en el otorgamiento de
las acciones de salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud
2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud
3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio| i1 iniCIPALINAL DE T4 g-_mu *(JL,
4.- Decreto Exento N° 254 de 2010, del Ministerio de Salud, que éstablece el qrﬂqg& de;subrogansia:en el
cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur. i j q
5.-  Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica, | FROVIDENCIA

; FECHA ENTRADRA B_ts__.m.... 1

FDOC N®

RESOLUCION:

RESPONDER ANTES DE.

1.- APRUEBASE C’onvemo “Programa de" Centros —
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)” de fecha 27 de enero de 2015, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de TEMUCO, conforme al siguiente tenor:

En Temuco, a 27 de enero del 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
pUblico domiciliado en calle Prat 969 de Temuco, representada por su Alcalde y su Director Subrogante Dr.
JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de TEMUCO,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat N° 650 de Temuco, representada por su
Alcalde Subrogante Don PABLO VERA BRAM de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la 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
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impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio
de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1189 del 27 de noviembre del 2014, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Centros Comunitarios
de Saiud Familiar (CECOSF).

Componente 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados, funcionando segin pauta de
certificacion modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, en coordinacion con el equipo de
salud del establecimiento de atencién primaria de salud del cual depende.

Componente 2: Centros Comunitarios de Salud Familiar con Planes de Mejora Continua,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 174.418,941 (ciento setenta y cuatro millones cuatrocientos diecioche mil
novecientos cuarenta y un pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior, en el CECOSF EL SALAR, ARQUENCO y LAS QUILAS, durante el afio 2015,
correspondiéndole a cada CECOSF la cifra Unica y total de $ 58.139.647 (cincuenta y ocho miliones ciento
treinta y nueve mil seiscientos cuarenta y siete pesos) anual.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Indicador de Férmula de calculo Meta Anual Ponderacion
Cumplimiento
Componente 1
Centros Comunitarios de | {N°® de Centros Comunitarios | 100% de los cecosf | 30%
Salud Familiar de Salud Familiar con aplicacion de
funcionando seglin funcionando/Total de pauta de
pauta de certificacion Centros Comunitarios de certificacion en el
modelo de atencién Salud Familiar proyectados) | Cesfam de que
integral de Salud * 100 dependen
Famifiar y Comunitaria.
100% de los cecosf | 40%
Mesa de trabajo, equipo de | con mesa de
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salud y comunidad,

funcionando regularmente,

con plan de trabajo y
cronograma {si/no)

trabajo, equipo de
salud y comunidad,
funcionando
regularmente, con

plan de trabajo y
cronograma (si/no)

Componente 2

Existencia de planes de 100% de los cecosf | 30%
mejora continua (si/no) con planes de
informada por equipo gestor | mejora continua
comunal. formulado y en
ejecucion

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas en el
programa que se adjunta y por cada Servicio de Saiud. '

Se realizaran dos evaluaciones anuales

La primera evaluacién, se efectuard con el corte al 30 de Junio. El informe deberé ser remitido por la comuna
participante del Programa al Servicio de Salud hasta el 6 de Julio de 2915.

La segunda evaluacion v final, se efectuara el 31 de diciembre, fecha en el que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. El informe, debera ser remitido por la comuna al Servicio
de Salud, hasta el dia 5 del mes de enero del 2016, ‘

SEPTIMA. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
El cumplimiento del objetivo especifico N 1 se evaluara con el siguiente indicador:

Indicador N 1: Porcentaje de CECOSF funcionando segln pauta de certificacion modelo de atencion integral
de salud familiar y comunitaria, dictada por le Ministerio de Salud.

e Numerador; N CECOSF que funcionan seglin pauta de certificacion del modelo integral de salud
familiar y comunitaria.*

¢ Denominador: N total de CECOSF funcionando
Medio de verificacién: Pauta de certificacion aplicada al CESFAM del cual depende el CECOSF,

e Meta 1: 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de certificacion en el Cesfam del que
dependen. :

Indicador N 2: Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente, con plan de
trabajo y cronograma (SifNo)
¢ Indicador dicotémico: SI -NO
¢ Medio verificacion: Instrumento de registro de las acciones de la mesa.
e Meta 2: 100% con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente®, con
plan de trabajo y cronograma.

El cumplimiento del objetivo especifico N 2 se evaluara con los siguientes indicadores:
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Indicador N 3: Existencia de Planes de Mejora continua.
s Indicador dicotéomico: SI-NO
o Maedio de verificacion: Informe Equipo Gestor comunal
e Meta 3; 100% de los CECOSF con Plan de mejora continua formulado y en ejecucién.
* La pauta de certificacién del modelo integral de salud familiar y comunitaria se entiende como parte
integrante del convenio.
**Ga entiende como a lo menos una sesion mensual

OCTAVA: Las transferencias de los fondos se realizaran en 12 cuotas, por un valor de $ 14.534.911 (catorce
millones quinientos treinta y cuatro mil novecientos once pesos) cada una, hasta enterar el monto total
sefialado en la clausula cuarta.

NOVENA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, Igualmente, el
Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a traves
de su Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del 2015, sin perjuicio de lo
anterior y previa rendicidn del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podré autorizar excepcionalmente y por
razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos
recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera
para tales efectos. Dicha autorizacidn se formalizaré mediante resolucion del Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este
convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada e! 1 de enero del 2015, no obstante el pago estara
condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba, conforme a lo sefialado en los
Dictdmenes N© 16.037 y 11.189 del 2008, de la Contraloria General de la Repdblica.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montes a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducir en su operacion.

DECIMA TERCERA: La representacién del Dr. Jaime Neira Rozas, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur consta en Decreto Exento N© 254 del afio 2010, Ministerio de Salud. La personeria de don
PABLO VERA BRAM para actuar en representacién del Municipio de Temuco, consta de Decreto N° 14 de
fecha 9 de enero de 2014,

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad
(Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en.poder del Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisién de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y
Oficina de Partes).
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2.-IM Pl.'lTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

ESE, la presente resolucion a la

DMUNIQUESE

13-03-2015
DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencidn Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Temuco, a 27 de enero del 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat 969 de Temuco, representada por su Alcalde y su Director
Subrogante Dr. JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Arturo Prat N© 650
de Temuco, representada por su Alcalde Subrogante Don PABLO VERA BRAM de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea
y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1189 del 27 de noviembre del
2014, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Componente 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados, funcionando segiin pauta
de certificacion modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, en coordinacién con
el equipo de salud del establecimiento de atencién primaria de salud del cual depende.

Componente 2: Centros Comunitarios de Salud Familiar con Planes de Mejora Continua.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud, conviene en asi

siete pesos) anual.

El Municipio se compromete a coordinar la defini
cuando corresponda, asi como,
especificas y se compromete a implementar
para las personas vélidamente inscritas en el

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recur
actividades y metas:

tos cuarenta y un pesos),

a cumplir las acciones sefialadas

gnar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 174.418.941 (ciento setenta y cuatro millones
cuatrocientos dieciocho mil novecien
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anteri
ARQUENCO y LAS QUILAS, durante el afio 2015, correspondiéndole
total de $ 58.139.647 (cincuenta

para alcanzar el propdsito y
or, en el CECOSF EL SALAR,
a cada CECOSF la cifra (nica y
y ocho millones ciento treinta y nueve mil seiscientos cuarenta y

cidn de coberturas en conjunto con el Servicio
por éste para estrategias
y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
establecimiento.

sos entregados para financiar las siguientes

Indicador de
Cumplimiento

Formula de célculo

Meta Anual

Ponderacidn

Componente 1

Centros Comunitarios
de Salud Familiar
funcionando segin
pauta de certificacion
modelo de atencién
integral de Salud

Familiar y Comunitaria.

(N° de Centros
Comunitarios de Salud
Familiar funcionando/Total
de Centros Comunitarios de
Salud Familiar proyectados)
*100

Mesa de trabajo, equipo de
salud y comunidad,
funcionando regularmente,
con plan de trabajo y
cronograma (si/no)

100% de los cecosf
con aplicacién de
pauta de
certificacion en el
Cesfam de que
dependen

100% de los cecosf
con mesa de
trabajo, equipo de
salud y comunidad,
funcionando
regularmente, con
plan de trabajo y
cronograma (si/no)

30%

40%

Componente 2

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

Existencia de planes de
mejora continua (si/no)
informada por equipo
gestor comunal.

100% de los cecosf
con planes de
mejora continua
formulado y en
ejecucion

30%

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
en el programa que se adjunta y por cada Servicio de Salud.




Se realizardn dos evaluaciones anuales

La primera evaluacion, se efectuara con el corte al 30 de Junio. El informe debera ser remitido por
la comuna participante del Programa al Servicio de Salud hasta el 6 de Julio de 2915.

La segunda evaluacion y final, se efectuara el 31 de diciembre, fecha en el que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. El informe, deberd ser remitido por la
comuna al Servicio de Salud, hasta el dia 5 del mes de enero del 2016.

SEPTIMA. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
El cumplimiento del objetivo especifico N 1 se evaluara con el siguiente indicador:

Indicador N 1: Porcentaje de CECOSF funcionando seglin pauta de certificacion modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria, dictada por le Ministerio de Salud.

e Numerador: N CECOSF que funcionan seglin pauta de certificacién del modelo integral de
salud familiar y comunitaria.*

e Denominador: N total de CECOSF funcionando
Medio de verificacion: Pauta de certificacion aplicada al CESFAM del cual depende el
CECOSF.

e Meta 1: 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta de certificacion en el Cesfam del
que dependen.

Indicador N 2: Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente, con
plan de trabajo y cronograma (Si/No)
e Indicador dicotémico: SI -NO
e Medio verificacion: Instrumento de registro de las acciones de la mesa.
e Meta 2: 100% con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente*, con plan de trabajo y cronograma.

El cumplimiento del objetivo especifico N 2 se evaluara con los siguientes indicadores:

Indicador N 3: Existencia de Planes de Mejora continua.
¢ Indicador dicotomico: SI-NO
e Medio de verificacion: Informe Equipo Gestor comunal
e Meta 3: 100% de los CECOSF con Plan de mejora continua formulado y en ejecucion.
* La pauta de certificacién del modelo integral de salud familiar y comunitaria se entiende como
parte integrante del convenio.
**Se entiende como a lo menos una sesion mensual

OCTAVA: Las transferencias de los fondos se realizaran en 12 cuotas, por un valor de $ 14.534.911
(catorce millones quinientos treinta y cuatro mil novecientos once pesos) cada una, hasta enterar el
monto total sefialado en la clausula cuarta.

NOVENA: El Servicio, requerira 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, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




DECIMA: El Servicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos

traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2015, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podra autorizar excepcionalmente Yy por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecerd para tales
efectos. Dicha autorizacion se formalizaré mediante resolucidn del Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas
en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de enero del 2015, no
obstante el pago estard condicionado a la total tramitacin de la Resolucion que lo aprueba,
conforme a lo sefialado en los Dictdmenes N° 16.037 y 11.189 del 2008, de la Contraloria General
de la Replblica.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir ala
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes
que sean necesarios introducir en su operacién.

DECIMA TERCERA: La representacion del Dr. Jaime Neira Rozas, para representar al Servicio de
Salud Araucania Sur consta en Decreto Exento N° 254 del afio 2010, Ministerio de Salud. La
personeria de don PABLO VERA BRAM para actuar en representacién del Municipio de Temuco,
consta de Decreto N° 14 de fecha 9 de enero de 2014.

DECIMA CUARTA: El presente_convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad (Alcaldia Dpto. d¢ Salud Municipal), dos en poder del Ministerio de Salud
(Subsecretaria de Redes Asistencialel y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio
ig y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento
partamento Juridico jy Oficina de Partes).

"SERVI

CIO DE SARUD AR#

\RECCIEN
URIDICA




