Repablica de Chile
l. Municipalidad de Zapallar
Secralarla Municipal

DECRETO DE ALCALOIA N° 4925 { 2004

ZAPALLAR, 31 de Diclembra da 2009,

VISTOS:

LOE ANTECEDENTES: Las facultedes que me canfiere a Ley N® 18.685 de 1888 “"Orgénica

Constituclanal de Municlpalidades™, modificada par la Ley N* 18,130 de fecha 15 de Marzo de 1992,
Sentencia de Proclamacion Ral N 1062-08 del Trbunal Electeral Region de Valparaiso, de fecha 24
de MNoviembra dal 2008 ques me nombra Alcalde de la Cornuna; v el Decrete de Alcaldia N®
46852009 que nombra Alcalde Subrogante al Sefor Eliecer Fuenzalida Cornejo.
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CONSIDERANDD:

+  Convenio sUscrite con fachea 10 de Sepliembre de 2008 ente |8 Secretarta Regional Ministerial de
Salud Reqidn de Valparalzo v @ lustre Municipzidad de Zagallar, mediarte el cual |3
Subsecretarfa de Salud Pablica del Ministero de Salld se encuentra implementando el
denominada Flan ce 20 dias &n el cual 52 inserta o Flan de Resalutividad de 2 Atencidn Primaria
&n 22 comuna vuinerab s priorizacas y en 68 barrios valnerables.

DECRETQ:

APRLIEBASE CONYENIQ Suscrite por la I Municipalidad de Zapallar y Secretaria Regional
Minizterial de Salud. suscrits con fecha 10 de Septiembre de 2009, mediante el cual se
asignan recursos & la Comuna de Zapallar, para que & municipic desamolie actividades
estipuladas en el Plan de Accion disefado por la Municipalidad de Zapallar en confommidad a la
realidad local y las estrategias establecidas en el Frograma de Barrios Yulnerables y que s&
entiznde forma parte del convenio,

El Plan de Accidn considera estrategias tendientas a;

«  Fortalacer la capacidad de 1a gestidn [ocal para generar nuaveos disefios o modalidades
de azistencia a la poblacidn.

« Generar iniciativas conjuentas con £ Gobiernc Regional para disminuir o eliminar
barreras de acceso GUe requiersn gestidn intersectorial.

« Intervenir en garantias sociales que afectan la situacidn da salud da la poblacién,

+ Articular la red de proteccion social €n la comuna, en base 3 la prigrizacion lecal para
favorecer el gjercicio de los derechos asociados a las garantias sociales.

«  Patenciar la partizipacién de 12 eomunidad en 1a solucisn de sus problemas.

La Secretaria Regional Ministerial de Salud con &l fin de &jacutar ta politicas del programa
objete del convenio, se obliga a traspasar la suma unica v total de § 2.000.000.- [Mueve
millynes de pesoes) en una sola cuota, 108 que solo podran ser destlnado al cumplinlento de |las
actividades comprometidas en la ejecucian del programa. La Municipalidad debera financiar los
mayores gastos incurnidos si se excediera de los fondos destinades para los efectos de sska
COrvEnio.



3 El convenio tigne vigencia 2 partir de la fecha de suscripcién y hasta e 31 de Diciembre da
2005, Sin parjuicia de o antenior se entenderd comeo terminado el convenio clirando sea
afrobada ta rendicion de los recursos entregados en su virtud, ante la Seremi.

ANGTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

L G ENTONIO MOLINA DAINE
Secretaric Municipal
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; CONVENIF BARRIOS VULNERABLES

: - SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
Y

J .MU, . SLIDAD DE ZAFALLAR

i
]

Eq}}falpamlsu A 10 de Septismbre del 2009, entre la Secretaria  Regional
Mimsterial de Salud Regian ~3 Vaiparaiso, 1. -esentada por cu Secretario
Relgn:mal Ministerial Fernando Oimedo Jiménez KUT N° 10.733.049-6, domiciliaco
enil f{EIIIJE _Fb']E'IgarE}G N® 669, piso 6, Valparaiso. ah adefante “la SEREMI™ y ta
Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico, representada por
sU, Alcalde D, Niealgs Cox Urrgjols | RUT N° 4.480.307-0 |, ambos domiciiados en
.CEI'iHE German Riesco N° 399 de Zupallar, en adelante Ja "Municipslidad”, se ha
acordado celebrar un conver.. . fiente o implementar aceivies del Programa da
Barrios Vulnerablas, que consta de las siguientes clausulas: '
f

PRIMERO: La Subsecrelaria de Salud Plhulica de! Ministerio oe J_0.d se
encuentra implsmentado el denominado Plan de 80 dias en ¢ cual se inserta sl
Plan de Resolulividad de 1= AMencidm Priman- en 82 comunas vulnerables
priorizadas y er 68 banivs vunerables, el primero conlemplz un plan de
inrt-::wancic'an para radur;ir lag tarreras de acceso 2 [a saiud, promaver ef sigfdicio
ce las garantlas sgoiales en las regiones; y en las comunag rotondiar |3
parlicipacion soclal, ‘el scgunde contempla un plan ds intervancion del
firialecimianto del tejido gocial, a traves da ta eircucion de un proysclo validado
por la comunidad, e esle vw... saso per las correspondientes municipalidades

encargadas de elio.

SEGUNDO: En el marco de |as estrategias refaridas en ia clausula a..cour, o2
refuarzo de 1a resolutividad en APS, y fomente de la pedisipacion ciudadand,
promocion del tejido saclal » I desarrollo del =ian de Bardos Ut.1r319rables. !
asignan recursos a fa Comuna oe Zapaliar, para que .EJ municipnq d?sgrrolle
actividadas estipuiadas en ot Plan de Acclon, en coharencia con las oriercignes

metodolbgicas y téenicas establacidae.
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TEiHI::I:RD Para aste afeclo, "La . nivipalidad” s« comp omete 3 ejecutar af Plan
de iceion que elia misma ha disefiado de conformidad con la realidad local v lag
estrategms eslablecidas en el Programa Banios Vulnerables, v que sy entiende
‘for‘ma parte Integranile del presenle convenio. Esle plan considera esvaegas
IE'ﬂdIEI'I-IEE 2

i - Fortalecer la capacide | . 'a gestion local para generar nuevas disefios 0
modalidades de asistencia a ia poblacion.
| - Generar iniglativas canjuntas con si Gobierno Regional para ~i~" quir o
i aliminar barraras de-accesa gus requieren gestion intersectoria.
'« interverit en garantfas  goclmies que afectan & situacion de salud de ia
! poblacion.
Articular ia red de proteccion sooie! en la comuna, en base a la pricrizacion
local para favorecer gl eiercicio de los derechos asouladus a las garantias
s0ciales.
- Potenciar ta participazidn de la comunidad en ia sgiuGion de sus probemas.
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GlUARTD: For su parte "L . =ami®. con &l i de eetular ks peliticas del
programa objeto del presante convenio, se obliga a traspasar la suma Gnica ¥ total
dp 3 9.000.000, (nveve millones de pasos) an una sola cuots, una vez I +ado &l
presente convanig, gue incluya el correspondlante plan de qogidn a gu. - sliere
Iu glausula anterfor, ¥ que se encuentre tramitada su Hewolugidn Aprobatoria v
rmeuciunadﬂs log recursus der'~ gl Ministerio de Salud.

DUINTD' "La Seremi”.solicitars 3 “La Munlcipalidad” lns datos o informes relatives
ala ejiecucion del Plan, averca dal cumpfiimienta de las melas ¥ de fos o»stos para
las actividades sompromstidas an ef Plan de Acclon de bardos vuinerabies, con
los detalles y especificacionss que estime ei casy vio cohsiderande 1as
mrlruscmnes dei anexo N° . .. forman parle del presente convenio, pudiendo
e!'ectuar una conslante  supervision, control vy evalupeion  del  mismo.
Adicionalmente, realizard un monitoreo técnico — financiero en Noviw.wie de
2009, Ademis la Seremi de Salud realizara una evajluacion fine wia vez
concluidas las actividades del Flan de Accion de barrios vuinerables, de acuerda a
Ilas pautas y orientaciones ert - ~adas por gl Minisicrdoe de Salud,

|P0r su parle "La Municipalidad” 56 compromete & praporcionar a la Sere~i t00as
los faclidades, informes v dutos que sean requeridos para fa eve mrinn del
cumplimianto de las actividades v ejecucion te 105 recursos,

SEXTO: Los fondog trasferivus « 'La Municipalidad® sélo podran ser desﬁnadus al
cumplimiento de las actividedes comprametidas en fa clausuia Cusna dol presente

instrumanto.
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ﬁEPTIMU: Fihalizado el petiodo . vigencia del piasente convenio y en caso que
'La Municipalldad” tenga un saldo de dinero una vez finalizada la totalidad de las
aictivédadeg gomprometidas en conformidad con ef mismp, "La Serem =upilcitara
bur eschio que dicho remanente sea destinado a financiar intervencionis wuurdes
con las acciones contempladas,

|

OETAVD: "La Seremi” eolamente se compromste a la erlrega de los reCureDs
esupuladus en &l presenie convenio, por io que "La Municipalidad” dabr- 4 anciar
o8 mayores pastos incurridos si se excedlera de los fondos destinach “'“:a los
2fectos de gste convenio.

HGVEND E! prasente convenio t.ndra vigencia desde la fecha e suscripcicn
hasta el 31 de Diciembre del 2009. Sin perjuicio de lo antaricr se enlendera ¢omo
termmadn al nresents convanio cuando sea aprobada ia randicion de los recursos
:entregadns en su virtud, ante la SEREML.

DECIMO: La persongria de, __ "=M! de Salud Sr. Femadndy Olmede Jimenez,
consta en e Decreto Supremo N 126 de 1 de Agosto de 2007 dal Mnmsterm de
baluﬂ v la personeria del Alcaide Nicolds Cox Urrejola da (3 liustra M .patlcfad
de Zapallar gonsta en el Decreto Alcoldicioc N 3747 del 9 de Ci.i_ "2 del
2008.

|

DECIMO PRIMERD:fEl presenle cunvenio se firma an eaig elemplares de idantico
Itenn:lr y facha, quedarkdo dos en poder de la Municipalidad, dos en poder de la
Secretariz Regional - Ministerial, y dos en el Ministerio de Salud.
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| DE ZAPALLAR © MINISTERIAL DE SALUD VALPARAIZO




ANEXO N°1, CONVENIO BARRIOS VUILNERABLES-2009

L- INTRODUCCION
! En la actuatidad, Chile estd avanzandu hacia la construccion de un Sistema
de Proteccion Social con e |~ de derechos wwranle 2f ciclo de vida que se

susientz en un nuevg concepto de polilicas sociales v de responsabilidad del
E=ztacto, donde al objetiva canlral es de inversion social, ab apovar ¢l der~-zllo de
gﬂpacfu’acjes a traves'de 1a educacidn, la sajud, broteccion anle resp: . “-~‘ales,
relaciones sociales y programas que gbordan otras dimensionas de la vila
curisideradas esenciales, cor=htuyendose la coashuccion de un Sistema de
Proteccion Soclal en gl principal uasafio social del Gobierrio.  En este marco, el
analisls de lag distintas expresiongs de ia ciudadania an suU rajacitn con el sector
f.aalud permite reconoger gue esta se moviliza en dos grandes dirensiones
fundamentzles; una relacionads con el acceso & la oferta de servicios para la
safisfaceion de necesidades y expectativas de la poblagion y la olra referida a1
:ac-c:escr e incidencia an la tor... . 4ecisiones en salud’,

' En esta perspactiva, 18 pericipacion ciutadana asociada al . wio de
darechos, Impilca cancebir a los ciudadanos como inferlecutores da (L. [ oiticas
poblicas que tengan capacidad de proponer, contrelar vy decidir respectc de
‘asunios de interés pablico. Paré-lpacion ciudads. a en salud es la vez un derecho
fumano y un detarminante social de seiud. En tanlo determinante social, la no
iparticipacion de la ciudadania Incide en instalar inequidades entre ruienss
lacceden Y quignes no acceden al glarcicio de tal derecho de salud. Las =slralegias
tle partic/pacion ciudadara en salud se deben diselian para ejercer ciudadanis,
incrementar |a cohegion sacial® v contiibuir a gliminar Ineguidades en el acceso a
lla salud.

.2 prefundizacion de la participacion ciudadana, en tanto constituye un - .. werzo the
JJUS vinculos sociales, de la confianze y la disposicién a la coopsiuv.n ¥ I8
‘raciprogldad, posibilita el avance hacla mayores niveles un forfalscimiento del
tajide social. Por o tanto, |a ~+<itucion y fortalecimignto de actores sociales con
poslbilidades de autodeterminacion, habiltades para represerilar intereses Yy
demandas ‘equlere de espacios institucionales de participacion; la form~hzacion
o dereshos y el rasguarto de su conocimienio v respelo; gl frmanlo de
!Drganlzac%ﬂnes que permitan extender y ampllar la red social de las personas; qus
‘las imlegran y asi poder patticlpar & influlr: ta trensmision de Gapacidadgs_ para ]
|ejerclcio de la soberania y = noduccion de estratagias ques posibiiten fa
|apropiacién por pars de los grupos sociales vuinerables. En el caso de eslos
igrupns, astas condiciones requieren ¢l acoess a redes que trasciendan su clrgulo
' cerrado ¥ la promocion dal capital social comunitaro.
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li.- ACCIONES PRINCIPALES DEL CONVENIO BARRIOS YULNERADLES

l (Goordinar 1a oferta piblica del sistema de proteccidn  saciaf pull... Eslo
imolica que para meforar fa calidad de vida de la pablacion se debu we..ar de
farma coordinada sobre sus delerminantes estruciurales, esto es, on los dmbitog
del empleo, educacion, vivie* ©  ‘as Inequidades Cw género, etnia, siz. Por ello, el
fortalecimiento de la coardinacion intersectorial se plantea come una sriantacion
idesda gl inicio desde el inicio del pian de trabajo an bamios,

2.~ Desamolio de Iniciativas que aborden inlegralmente 1z "Calidad de vida” de la
[pnbiacién desde lg perspectiva dg los determir=ntes sociaies de la salud v
promacion de aquidad.

I'iﬁ.-- Parlcinasion de a2 comunidad para enfrenlar los problemas de wwuwso a la
loterta pubilca fortaleclendo herramientas de particlpacion vy compewe. was de
 gestibn comunitaria. El estimulo a la patticipacion debe suponer el ejercicio de
‘contral social en las accior. . realizar, donde ia ciulladania adguisra un ol

| prepoiderante e Influyente en la toma de decisiones sobre injsialivas de salud v
( garanhbias sociales.

J 4.- El acento fundamental para &l trelsajo en s barrivs requiere forfalecer fa
i prarticipacion te la comunidad ~~mo un proceso 2n que grupos, organizaciones y
| actores saciales del territora wiorvienen en la identificacion de problemas o
' necesidades de salud v garantias sociales. trabajando juntos parg implementar

30luciones 0 cursos de accion,
5. Trabajo articutade v caordinado de is red de salud en los temitoras, que

I

aseguren una atencion opoil.. .. - de calidad por parte da la red asistencial.

6.~ Desarrollar unplan de Intervencidbn parlicipative e inlersectorial _.ure las
harreras de accese a las prestaciones de selud y al conjunto de dered,. ~ ~~ciales
| metablecldos en ! sistema de proleccld:n social, que son del dmbio del secior o
donds sajug puede jugar un irrortanie rol para aciltar et dcceso 2 el_lcas. En_ ot
perspoctiva, tanto los CES, CESTAM, CECOF y COSAM, son las instituciones

[ terriloriales de salud, gue deben tener un funcionamiento coordinada.  para
asegurar ¢l acceso & la red sanitaria v de profeccion social de agueling grupos

inas vulnerables v excludos scoialmene.
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7| Realizar intervenciones de vow<inacion y de fosilitacion pard la superacion de
las barreras ideniificadas. Se ve como areas a priorizar las dimensiones de Salud,
Educacion, Habitabilidad, dindmlca familiar, entre olras, las cuales oo cdeben
acprnpaﬁar de:
- | Bensibilizacion a avforidades comunales, equipos y comunidades locales
P Asambleas camunitanas "uadas de soluownas
Jornadas intersecturiales
i Actividades de difuglon, informacién, diagnostico con la comunidad
Asambleas comuniiarias de validacion dei dagnestico y plan de acti
Actividades enfocadas a fordalecer los vinculos comunitarios
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. USO DE RECURSOS FINANCIERQS

1. La planfilcacian de gasics por actividad debersi preseatarse en Fnilla que
represente fislmente lo exprosado en gl Plan de Intarvencion. En ce=vus de
modificacion de esta planificacion debera solictarse por eserito 1a autorizacion a ta
Unidad de Participacion de o . ~mi de Salud.

2|- Para ejecular accionas tales como talleres de actividad flsica, ali~- .acion,
nbpacitacién, ctc., sa podra realizar mediants compra de servicios | "Teionas
|1'-:1ttlrate5. medlante procedimientos que Se ajusten a la legislacién vigente.
Cautelande que persohas ~fesionales o laonicos  esién debidamenta
acreditados en sus respectivas disciplinas.

%.- Mo se financiardn acciones qua estén incluidas en la carera de orestaciores
de 'a AFPS, ni en la compra de servicios para la coordinacion y gestivn vel Fian
comunal  Promogion de Salud, Ni tampoco se padra  financiar equiparmiento
alguro, de no mediar un info.... jue le funde emilido por esta Sereni de Saluel,

5 .5p podrs financiar movilizacion solo de les menitores asignados a T barrio
por esta Beremi de Salud

5- Se debera financiar toder g requerimientos de gastos fungibles (escr?tqriu.
ibreria, colaciones y afines) gue el moniter presente & fa unidad municipal
Helerminada para la-ejecucldn financiera de este convenie, gue para tedos Ios
t:EfEfJ[’Jﬁ siempra Nevara la autorizacion de esta Seremi de Salut,

|

7 -5e exigira registro de las actividades realizanss; gntas de rquniﬂnas, listas de
aaistenciag, registro de active. 3. regisiros futtgrai_u;u y.f? audjmnagal_. evigencia
de material impreso, todo esto asoclado a la Ejecucién Financiera, con J.au
respectivos respaldes perinentes (bolelas, facturas, tolelas de HOTL e 03, gic.}
‘enire otros. Los que deberan aduntarse al momento del maonitie. , U8 13
avaluacion.
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PROYECTO DEFINITIVO

BARRIOS CATAPILCO COMUNA OF ZAPALLAR

L= Descripeion de Ios Barcios,

Campilea corresponde al valle interior de 1 comuna de Zepallar, conslitivends fos
principales centros poblados a sus alrededores se encuentrs EF Blanguillo, La Retamilla,
El Pangue, lierras Blancas, San Abtense, Lus Represas y Ascalamiento Catapilco.

L comuni se ung a4 haves de 14 Ruta E-30 F Papuds - Venlanas que los conceta con ta
Capital Regional Valparaiso y la ruta E-46 que comunica @ 1a carretera ruta § norte.

La poblacién esta constituida en up wran nomero de aduhe MAYTIES, jOVENes ¥ Ninus,
Seghin Ing antecedentes recopilados hay un total dz 3.890 habitanies aproximadamente,
el sector consta con dos escuelas Je cducacion basica, posta, carabineros, bomberos v

Jjardines imfanti.cs,

2. Problemsas seleccionados.

Prolemas

! Inlersectur

Isi rAlCEiny

Argumenivs,

Alcohol v droga en
mifios adolescentes.

Sernam- n{'rrl:r
Salud - Grupo
juvenil — Monitara,

Motivar  a  los
Jdvenes ¥ nifios
para ¢l cuidado de
lus  espacios gue
Vi

weuados,

Lacer

Dadas BE
caracteristicas de la
comunicdad  por
altis presenciy de
Jovenes on
desereion escalar v

i O Dpacion
laboral,  se hace
necesarie alwrdar |
) [Leska lemidtien, :
Presencia de perros Colegio - Depto. | Ensefiar @ los nifins | Existe compromise ;
vagios en la | Salud ~| ¥ familias en|dc la  Olicion |
camunidad Municipalidad  — | general al ¢coidade v | Municipul de
* Momilora proteceitn de | Catapilce a  la
RIASCOLES. contintadad de este
Jlema.
“Falta - de¢  actividad | Ceniras de Madres | Incentivar a los | Participacion v
para ¢ adulto - Girupo do | adultos moyores al | molivacion esth
acrdbica — Depto. | baile a In | pra  realizar las
De Salud. participacion  de | dilerentes
ETups actividades.

helerogéneus




J.- Beseripcion del proveeto en peaceal.

Ln el sector de Calopileo, se han realizado actividudes de promocitn de b salud como n
leria Je vica saludable, caminata Jde vida sann, dichas actividades organizadas per 2l
Drepte. Salud Comunal.  Las actvidades han tenide aceptagion por la comunidad en
wencral, pues apunia a mejorar la calidad de vida de lus personas.

Las propuestas son tres, 2stin orientadas s empoderar ad barrio de Catapilco, en temas
propios de la salud. que dicen relacidn con necesidades seatidas v con problematicas
identiticadas a través del disgnostico, especificamente  aleohol v drogas en nifos
adolescentes, prosencia de perros vapos ¥ falia de actividad fisica pata el aduiw mavor,

Fin esla estrategia de trabajo se apuesta 8 'y porticipaziom aciva por tener s
responsabilidades desde o sector de salud para abordar desde una manera amplia no

sala 12 vulnerabilidad social, sino también la promocién intersectarial para contribuir t
salugl,

4. Actores dentro del barrio v su rol:

s Eguipy de salud: compremiso del equipo de salud, promover acciones para la
comuaidad, dar respuestn a las necesidades v a me.orar le calidad de vida de Tus
familins.

= Aciores imersectoriabs compromise con lus awmoridades  locales; alealde,
concejales, Direccion DESAM. cisposivion ¥ apertura de la Dircecidn del
Establecimiznte Fduczeional cxistente en la localidad iEscuela Mercedes
Mlaturana).

o Actores de ta Comunidad: Centro de hadres, Junty de Vecinos, clubes e
aerclica, clan de union solidaria, centro genera) de padres y club de amigos los
bomberus, s¢ comprometen con la participavion, para asi peder realizar un buen
Proyecho.




