Quiliota

Municipalidad

Quillota, 15 de Abril de 2019.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NumM: 4166/vISTOS:

1. Oficio Ordinario N°554 de 01 de Abril de 2019 de Director de Departamento de Salud a
Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 15 de Abril de 2019, mediante el cual
sohc.ltz_z se dicte Decreto Alcaldicio que Apruebe la ejecucién del Convenio entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota e Ilustre Municipalidad de Quillota (Programa
de Centros Comunitarios de Salud Familiar);

2. Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

3. Resolucion Exenta N°1877 de 26 de Marzo de 2019, que Aprobd convenio ’celebrado
con fecha 06 de Marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la |
Municipalidad de Cecof, en virtud del cual la |. Municipalidad se compromete é
desarrollar el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosf Cerro
Mayaca),

4. Copvenio entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota e llustre Municipalidad de
(QJSJ;IQIota (Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar), de 06 de Marzo de

5. La Re_golucién N° 10 de 27 de Febrero de 2017 de Contraloria General de la Republica
que fija normas de exencion del tramite de Toma de Razdn, y en virtud de las
facu_ltades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO
PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

]

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar)

En Vifa del Mar a 06 de Marzo de 2019 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schroeders 392, Vina del Mar, representado por su Directora D. SOLENE NAUDON
DIAZ del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Maipid N° 330,
representado par su Alcalde DR. LUIS MELLA GAJARDQ de ess mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad®, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de
las sigulentes ctausulas:

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
podré incrementarse: “En el caso que jas normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la snirada en vigencia da esta ley impiilquen un mayor gasio
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 48",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo Ne 201 de 2014, del Ministerio de Salud
retara dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Saiud dictara la corespondiente Resolucion”.

SEGUNDA: E! Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar, cuyo objetivo es fortalecer el Modelo da Salud Integral con enfoque familiar
y comunitaric tendiente a mejorar el acceso, oportunidad y resolutividad de ia atencion
sanitaria de la pablacion. El cual ha sido aprobado por resolucién exenta N° 1214 de fecha
14 da diciembre del 2018, v la resolucién exenta N° 144, de fecha 08 de febrero de 2018,
que distribuya ios recursos del Programa Centros Gomunitarics de Saiud Familiar, ambas
del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio conviene en transferir a 1a “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora da salud municipalizada, los recursos destinados a mantener el Programa
de Centro Comunitario de Salud Familiar, "CECOSF Cerro Mayaca”, dependiente del
Centro de Salud Cardenal Radl Stiva Henriquez en la Comuna de Quillota.




CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma Unica y total de § 66.561.095 (Sesenta y seis miliones
guinientos sesenta y un mil noventa y cinco pesos).

1.- Acercar la salud y la atencion de salud a las personas, contribuyendo a mantener sana
a su poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de
la salud de sus familias.

2.- Mejorar la salud de las personas en su territorlo, planificando participativamente, es deeir
realizando acciones basadas en sl diagndstico, validacion del diagnostico, planificacion y
evalugcién participativa del CECOSF en base al MAIS.

3.- Evaluar y mejorar la satisfaccion de la poblacién usuarla a cargo junto a la propia

comunidad.

Por tratarse de un Programa permanents, que debe funcionar todos los dias habiles del
afio, contard con un presupuesto anual a enirsgar en 12 mensualidades. Esie
financiamiento esta en directa relacién con contar con estrategia CECOSF funcionando
todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales.

Los CECOSF deben centar con un equipo de cabecera, compuesto por médico de 44
horas semanales, trabajador social, otros profesionales, técnicos, odontdlogo y agente
comunitarios, los que se distribuyen de acuerdo a la siguiente tabla:

» En CECOSF antiguos:
G

Trabé]ador Social - 22 '*

“Coordinador GECOSF

Agenté Caﬁnﬂanén

s En CECOSE nuevos (2014-2018)

al

Traﬁé}é&or Social
~Goordinador CECOSF
Corigiogs

i.: Agé;ﬁe Comumténo

Estos recursos seran fransferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
en 12 cuotas. La primera ung vez tramitada la resoluclon aprobatoria de este convenio y
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bajo la condicién que se hayan recepcicnado los recurses financieros en el Servicio de

Salud.

En el evento de que los recursos financieros sean transferidos al Servicio en una fecha

posterior al mes de enero de 2019, el Servicio transferira ias cuolas acumuladas.

Para hacer efectivo el traspaso de ia segunda cuota, como asf las sucesivas, ef municipio

deberd enviar los primeros quince dias corridos del mes a transferir a la Direccion de

Servicio de Salud, la sigulente informacién, en planillas electronicas de acuerdo a

orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas:

Rendicién financiera conforme al “Manual de Procedimiantos de Rendicién de la

Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quiliota, la que debera ser remitira al

referente Tacnico del Servicio de Salud, A.S. Patricia Arcos L. correo electronico

Rendicién Técnica, el programa serd evaluado mediante el cumplimiento individual de

cada componente, mediante los siguientes indicadores y metas:

vigen

Cecosf con equipo da
! cabecera identificado  en
| informado.

-

; ofros
; durante el mes da anero.

Cocosf cuenta con equipo do |
cabecera identificado para el Cecosf i

:con disponibilidad de médico,;
. trabajador
: comunitaric y Odontéloge, entre |

social, agente !

profesionales,  informadao °

. Evaluar y proponer planes
| de mejora continua

“Exictoncia de Pianificacion

 anual del CECOSF
¥

{
i
|

4.- Planificacion anual formuléda

! participativamenta y en sjecucion
~ acorde a su cronograma. :

£l Plan contiene al menos un
indicador, definido localmente, que
dé cuenta de poblacién sana, o dela |

* medicion de factores protectores de
* salud, o de la mejoria de indicadores

: de biomédicos en personas con

- patologia crénica.


transparencia
Rectángulo


" evaliacién del 6. CECOSF

" planificada’ para |
_ vk o atse antss del 01 dp diciermbre
i e .. [Evaliacién participativa de | 8.. Cecosf efectia evaluacion |

iy : - .-+fia satisfaccion  usuaria, participativa antes del 31 de agostn.:
: apliceda y posteriormente

analizada en conjunto con la | i
comunidad

binek

La informacion que se deberd enviar a As. Patricia Arcos L., Referente Técnico del
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar — CECOSF~ del Servicio de Salud a
través del correo electronico , &s la siguiente:

- Mesa de Trabajo, Equipo de Salud y Comunidad funcionando de acuerde a
programacion con la comunidad (Mensual o Bimensual).

- Equipo de Cabecera identificado (Minimo con un Médico, un Trabajador Social, Agente
Comunitario y Odontélogo. Anual {marzo)

- Plan de Trabajo y Cronograma. Anual (marzo).

- Evaluacién Comunitaria participativa. Anual (funio).

- Participacion en Jornada masiva o Evento organizado en su Comunidad. De acuerdo a
la efecuci6n de la actividad. (Evidencias).

- Planes de Mejora Continua (en e mes de¢ marzo).

- Resultado aplicacién encuesta salisfaccion usuaria Anual (agosts).

Se evaluara el grado de cumptimiento del Programa, conforme las melas antes sefaladas,
pare componente e indicador en base al siguiente esquema:
Se efectuardn dos evaluaciones anuales:
« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de mayo, fecha en la que se
debera contar con ef logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3,4y 5.

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


transparencia
Rectángulo


s Lasegunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto, fecha enque el

Programa, adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, deberé tener

ejecutadas las metas 6, 7, y E.

El informe debera ser remitido por las comunas al Servicio de Salud, hasta el

dia 6 de septiembre del presente afio.

De acusrdo a los resultados de esta primera evaluacién, si corresponde refiquidacion, esta

se aplicara en el mes de octubre del ano en curso.

Reliquidacion del programa:

coniferme al programa ¥ mareo
o ‘aflo 2019, antes |
s el afio encurse |-

.- Gecosf cuents con equipo de -

cabecers identificado para el

| Cecosf con disponibilidad de . Primera 30 maye
* médico, trabajador social, agente
| comunitario v Odontologo, entra |
iotros profesionzles, informado |

{4 Planificacion anual formulada .
 participativamente y en sjecucién ; Primera | 20 mayo
_ acorde a U Gronograma. i !

' it rabajo

6. CECOSF ronliza evaiuacian
: comunitaria, pariicipativa de su Segunds 31 agosto
| gestién af primer semestre. J

1
{1 duodécimo

mbre 3
B.- '"c.e-cusf efectia evaluacién |
participativa antes del 31 de : Segunda ; 31 agosto
agosto. ; :

Unmes . Octubre

e AT S b5




QUINTA; Serd responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversidn de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” deberd efactuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a
las orientaclones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEXTA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos da este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucidn. Sin perjuicio de lo indicado en la cléusula primera del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio requerira a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisitn, control y evaluacion del mismo. Conforme a
lo establecido en la Resolucidn N° 30 de 2015 de la Contralorfa General de la Replblica, la
Municipalidad debera rendir cuenta de las surnas recibidas por concepto de este Convenio.

QCTAVA: El Servicio verificaré |la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccidn del
Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto, designa administrador y coordinador a As.
Patricla Arcos L, quien tendra como funcidn principal actuar como referente técnico de este
servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud. Ademas de velar por la
correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuarad como referente
téenico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripeién del presente
convenio.

DECIMA: El presente convenio tendré vigencia desde al 1° de enero de 2019 hasta el 31
de diciembre de 2019.

Las partes acuerdan gue el presente convenio se prorrogaré automaticamente, siempre
que el Programa a sjecutar cuente con disponibilided presupuestaria segln la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respactivo, sin perjuicio de su término por alguna
de las causales pactadas o que las paries acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

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



UNDECIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y otro en la . Municipalidad.

DUODEGIMA: Para todos los efactos lagales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vina del Mar.

PERSONERIAS: L a facultad y personeria de iz directora de! Servicic de Salud Vifia del Mar
—Quillota, D. Solene Naudon Diaz, para celebrar convenios estan contenidas en el Decrato
con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Dacreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 08/2019, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del alcalde de la llustre Municipalidad de Quillota, Dr. Luis
Mella Gz‘jard’ﬁ)mﬁﬁg.en el Decreto Alcaldicio N"\??'Ia de fecha 07 diclembre de 2016.

" :

LOIRECCION |

GAJA T bS5 ENE NAUDON BIAZ
ALCALDEZ - DIRECTORA

. MUNICIPALIDAD DE GUILLOTA SERVICIO BALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

E@giams PA;JCEEMQ

las medidas

SEGUN : ADOPTE el ento de Salud

gento de esta resolucion.

Andtese, comunigue

DISTRIBUCION:
1. Director de Departamento de
2. Administracion Municipal.

LMG/DMB/maom.-
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