Quiliota

Municipalidad

Quillota, 04 de Julio de 2019
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 7334/vISTOS:

1. Oficio Ordinario N°1077 de 18 de Junio de 2019 de Director(s) Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 04 de Julio de 2019,
mediante el cual solicita se apruebe Convenio suscrito entre el Servicio de
Salud VifAa del Mar - Quillota con la llustre Municipalidad de Quillota
(PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA);

2. Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

3. Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota con la
llustre Municipalidad de Quillota (PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA), de 01 de Enero de 2019;

4. Resolucién Exenta N°2291 de 08 de Abril de 2019, que Aprobd6 el convenio
celebrado con fecha 01 de Enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vina del
Mar — Quillota con la llustre Municipalidad de Quillota en virtud del cual ésta se
compromete a desarrollar el PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, ejecutando las actividades de
reforzamiento de la vacunacion antiinfluenza, para desarrollar tareas de
inmunizacion;

5. La Resolucién N° 06 de 26 de Marzo de 2019 de Contraloria General de la
Repulblica que fija normas de exencién del tramite de Toma de Razén, y en
virtud de las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO
PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

Servicio de Satud
Vifta del Mar-Quillote

CONVERNIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
=
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(PROGRARMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA)

£n Vifa del Mar a 01 de Enero del 2019 enire el Servicio de Sailud Vifta del Mar-
Grusillota, persona juridica de derecho pubtico domiciliade en calle VYon Schroeders N° 292,
representado por su Directora 5. Scilemnve Nauddn Diaz, dsl mismo domigcilio, en adelanta
el “Servicio” y la Hlustre Municipalidad de Quillota, persona juridica de derecho puablico
dariciliada en Maipa N° 330 Quilicta, representada por su Alcalde Dr. Luis Riella
Gajardo, de ese mismo domicilio, en adeslante iz “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, gue consia de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se daja sonstancia gque el Estawuto de Atencion Primaria de Satud Municipal,
aprobado por ia Ley N° 19.378, en su articuio S8 estableca que ei aporte estatal measual
podra incrementarse: "En el cass que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta sy impliguen un mayor gasto
para lta Municipatidad, su financlamiento sera incorporado a los apories establecidos en i
articulio 487,

Por su parie, &l articulio &° del Decreto Supremo N® 122 de diciembre 2010, del Ministeric
de Salud, reitera dicha norma, agregando ia forma de materializarta al sefialar “para cuyos
afectos el Ministerio de Salud dictara 12 correspondiente resolucion™.

SEGLNDA: En &l marco de ia Reforrna de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Deascantralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, smanadas dal Ministeric de Salud y de 12 modernizacion de ia
Atencién Primaria @ incorporando a ia Atencicen Primaria como area y pllar relevante en ai
proceso de cambio a un nusvo modele de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Maodelo de Atencidén integral de Salud Familiar y Caomunitaria.

£ referido Programa ha sido aprobado por Fesolucicn Exenta NT 1217 de 14 diciembre
del 2018 v los recursos financieros por Pesciucién Exenta N©134 det 08 febrero del 2019,
armbas det Ministerio de Salud.




TERCERA: E! objetivo del convenio es consclidar el Modele de Atencion Integral de Salud
Famifiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios sobre
la base de los principios de un sistema de salud basado en atencion primaria: cenrado en
las personas, con integridad dela atencion y continuidad del cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, {nica y exclusivamente para ei plan de
mejora de aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en
el presente Programa: evaluacion, programacion y realizacién de acciones orientadas a
disminuir brachas en su implementacion.

Las tareas a cumplir son:
- Entregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimientc de las actividades
comprometidas en el plan de mejora 2018, para ser ejecutados en al afic 2018,

CLIARTA: Conforma a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $48.308.240.- (Digciocho millones, trescientos ocho mil, doscientos cuarenia
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cléusula anterior.

QUINTA: El Municiplo se compromeie & utilizar los recursos entregados para financiar el
otjetivo general del programa:

Evaluar la instatacién v desarrollo del Modelo de Atancién Integral de Salud
Eamiliar y Comunitario a iravés de las siguientes aciividades:

o Realizar actividades planificadas en plan de mejora 2018-2020 segin
documento adjunto en plataforma: hitt Hvegw. maistamifiarveomunitario.cl

Enviar informe a referente de! Servicic de Salud, con porcentaje de
cumplimiento del plan de trabajo correspondiente a las 3 evaluaciones
programadas seg(n orientaciones técnicas del programa: al 30 de Abril,
34 de Agosto y 3l 31 de Diciembre,

&

« Erviar 2 través de oficio 2 Dirsccién del Servicio, resojucién de
gncargado de saiud familiar por estahlecimiento, indicador gue serd
evaluado el 30 de Abril.

» Enviar a través de oficio a Direccidn del Sarvicio, resolucién de Comisidn
Mixta Salud ~ Educacién {COMSE), indicador que seré evaluado al 30 de
Abril.
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INDICADORES DE GESTION E IMPACTC

Compenente Indicagdor Formulz Meta L?Edio Peso relativo Frewa ielalivo
Verificador Global
Componente N*1
Evaluar la instalacion | Porceniaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento Este iIndicador | Cuandc no
y desarrolio  del | Centros de Salud | N° de centros de Centros.  de | para la | se solicita | aptique este
Modelo de Atencion | evaluados o | salud evaluades | Salud avalugcion v | cada dos | indicador
Integral de  Salud | autoevaluados ylo autoevaluados | comprometidos | Certificacién de | afos, por lo
Familiar y Comunitario | conforme a | conforme a | con aplicacion | desarroilo en el | tanto en el
a tavés des las | Insirumento para la | Instrumento de Instrumento | Modelo de | caso que se
siguientes evaluacion y | definido definido. atencién aplique  este
actividades: certificacién de integral de | indicador el
desarrollo en el | Denominador: Salud Familiary | peso  rafativo
modelo dictado por | N° de Centros dg Comunitaria” serla 25%
al MINSAL salud aplicado al
comprometides 3 Ceniro de Salud
evaluar yio
autoevaluar
Comunas con Comuna con | Plataforma de | 15% 30%
resolucién dicladas CONVenio convenios
an Abril del ano en firmado
curse
Componente N°2
Implementar un Plan | Mejoras Nurnerador: 100% de | inicrme de | 60% 70%
de Msjor sobre las | implemeniadas en | N° de actividades | cumplimisnto avances cuali-
bases y principios que | los esiablecimientos | del cronograma de | de actividades | cuantiialivo de
sustentan el modelo | de atencién | plan de Mejora | comprometidas | establecimiento,
de Atencién Integral | Primaria conforme a | realizadas segun comuna gmitido
de Salud Familiar y | crenograma cronograma de | por &l Servicio
comunitaria  en 08 Denominador: Plan de Mejora | de Salud
gslablecimientos  de N° de aclividades
Atencién Primaria de comprometidas
Salud. segln cronograma |
en Plan de Mejora |

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Convenio 2 través de los
siguientes indicadores:

Evaluaciones:

Primera evaluacién al 30 de Abrll

Se debera enviar a través de oficio formal, resolucion local que designe a un encargado
de salud familiar y sus funciones por establecimiento. Se debera adjuntar resolucién de
la COMSE y su plan de trabajo anual.

El informe deberd ser remitido por las comunas en convenio, indicando lcs
establecimientos comprometidos para ia implerentacion del programa. Este informe debe
ser enviado hasta &l quinto dia habil del mes de mayo del afo respectivo.

Segunda evaluacion 31 de Agosto.
Informe que describa el porcentaje de cumplimiento de las actividades planificadas en el
plan de mejore, debera ser remitido al Servicio de Salud, hasta ef guinto dia habil del mes

de septiembre.

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Saiud haré las
orientaciones y acciones que correspenda para tavorecer la éptima implementacion del
programa. En caso de no curnplimiento, la reliquidacion se hara efectiva en la segunda
cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Lo




DUODECIMA: E| Servicio podra velar por ia correcia utilizacion de fos fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: £! presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2019 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo dei afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contralc se prorrogarg
automaticamente, siempre gue el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su férmino por alguna de las causales pactadas o que ias partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motives fundados.

l.a prarroga del convenio comenzara a regir desde af 01 de Enero del ano presupuestario
siguiente y su duracidn se extenderé hasta el 31 de Diciembre dal afio mismo.

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

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan cempeiencia para anie los Tribunales deg Justicia de la ciudad de Vifa
cel Mar.

DECIMO SEXTA: El presente cenvenio se firma en 2 ejempiares, guedando uno en poder
del Servicio de Salud, v otre en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La faculiad y personeria de D. Bolene Nauddn Diaz, Dirsctora dsl
Setvicio de Salud Vifa del Mar — Quilicta, para celebrar convenios estdn contenidos en ef
Dacreto con Fuerza de Ley N° 1/2003, gue fija Texto Refundigo, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N® 2763/79 y de las lLeyes N°iB8.489% y N°18.933,
con;un!amente con los Decretos M*s N°149f2004 y N" 08,6'2019 ambos dei

‘“‘BR"-E&'J?S EELLA GAJARDC} VB DJ/SOLENE NAUDON DIAZ
" ALCALDE DIRECTORA
i. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA SERVICIO BALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

J
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ucién.

AL

LDE(s)

DISTRIBUCION: .
1 - Finanzas Salud 2.- Contro| Interno 3.- Juridico 4.- Salud 5.- Director del Departamento de Salud 6.

Administracién Municipal 7.- Secretaria Municipal.
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