Quiliota

Municipalidad

Quillota, 02 de Abril de 2019.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 3825 /vISTOS:

s

Oficio Ordinario N°374 de 15 de Marzo de 2019 de Director de Departamento de Salud
a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 02 de abril de 2019, mediante el cual
solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe la ejecucion del Convenio entre el
Servicio de Salud VifAa del Mar Quillota e llustre Municipalidad de Quillota (Programa
de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud);

Resolucion Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;
Resoluciéon Exenta N° 1308 de 07 de Marzo de 2019, “Convenio Programa
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud afio 2019, que tiene como proposito
entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a
las personas en situacion de discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la
resolutividad”;

Convenio entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota e llustre Municipalidad de
Quillota (Programa Odontolégico Integral), de fecha 08 de Febrero de 2019;

La Resoluciéon N° 10 de 27 de Febrero de 2017 de Contraloria General de la Replblica
que fija normas de exencién del tramite de Toma de Razon, 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:

VINA DEL MAR-QUILLOTA

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

{PROGRAMA DE HREHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD)

En Viaa del Mar a 08 ds febrero de 2019 entre ¢l Servicio de Saiud Vina del Mar-Quillofa,
persona juridica de derechc pubiico dam;dﬁz;d: Els; a:a!}e Von f.:;;‘g;f:rsmN:ef;,
:L?:“a';:;\;z;u:npor su Directora D. Solene Naudén Diaz, n odelarts 5 Servicio, y 18
Hustre Munidpa-slidad do Quillota, persona juridica de derecho plblico domiciliada en
Maipl N* 330, Quiliota representada por su Alcalde (3} Don Oscar Caldertn Sanchez,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha scordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cléusutas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria d& Salud Municipal,
aprobado por {a ley N° 19.378, en su articulo 58 esigbteca qua el aporis estatal mensual
podré incrementarse: *En ef caso que las nomas téenicas, pla'nea y programas qu:::
impartan con posterioridad & fa entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor g :
1a municipalidad, su financiamiento sera incorporado & Icns apores esmbiecﬁog _en ?
articulo 49°. Aslmisma, al decreto supremo N® 132 del 27 diciembre de 2010 dfl Ministerio
de Saiud reitera dicha norma, agregando la forma de msteriailza. r’lal al sefaiar "para cuyos
sfecigs al Ministerio de Salud diclar4 la carrespondiante resolucion”.

DA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios u('nsntadore‘.s apuplar:a:
1a Equidad, Particlpacion, Descentralizacién y Satisfaccién de l0s Usua‘nos.. ‘Gadm
prioridades programéticas eranadas del Ministerio de Salud ¥ de ta modamizacion de ia
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria do Salud como ?re;ae yS p;i:;r

i delo de atencién, el Ministerio akud,
|svante en el proceso de cambio a un nUEVo MO
::a decidido imputsar el “Programa de Rehabilitacién Integral™ en la Red de Salud de
Atencién Primaria Municipal.

£| referido Programa ha sido aprobado por Rasolucion Exanta Nf' 1213, ‘::iu:ﬁ ;i:
diciembre del 2018 y asignacion de recursos sahalados en Resaluc:én Ex:; mrws.’
del 08 de febrevo del 2019, del Ministerio de Salud, DiVAP que dismbuey; d’re ourses
del Programa Rehabiitactén Integral, en base a la Ley 21.05? de zreiﬁlt ns:‘;n e
pliblico para el afio 2019, y que han sido distrlbuidgs.por ta Direccion e

del Servicio, de acuerdo a les criterios técnicos definides al sfacto.

TERCERA: El Ministerio da Saiud, a trevés del S_ewicio, conviene en a.?‘ngnaf a Ii
Municipaliiad recursos destinados a financiar los sigurenies‘ componentes df:;lm c:ﬂoﬂg:rga
de Rehabilitacién Integrai” que tianen como pfnpoano gatregar pre! .
rohablitacion de calidad, en forma pportuna y accesible, a lgs‘ permns}s la: sl poion
discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la Resolutividad a nivel de ia

Primaria de Salud:
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Componente 1: Salas de Rahabllitacion Bagada eh la Comunidad {(RBC}

Instalacién de sala de rehabllitacion que atiende problemas de salud tisica y sensarial en
estabipcimientos APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersecicrial para
el logro de rnajoras en la participacion sosial. Dos profesionales, un terapeuta oeupacional
(44 horas) y un kinesidlogo (44 horas), atienden a las personas con discapacidad leve en
actividades terapéuticas y de prevencicn, apoyan &l manejo terapéutico de las personas
con y sin discapacidad, y en difersntes etapas leve, moderada, trangitoria o permanente, ¥
apoyan & |a persona con discapacidad y alia dependencia, su familia y/o cuidador. A la
vez, g constituyen en agentss de cambio de! entorno social, implementands estrategias
en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de insarcién social de ias psrsonas
con discapacidad o en rlasgo de adquiriria.

Componenta 2: Artrosis (Avance GES): :
Patsonas con diagnbsticos de artrosis leve a moderade, mayor da 55 afios que reclben la
canasta AUGE y se complementa con atencién kinasica,

CUARTA: Ei Ministerio de Salud, a través del Ssrvicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afo 2018: La suma de § 20.672.169 (veintinueve millones
saiscientos setenta y dos mil ciento cincuenta y nueve pesos), para alcanzar al
propésito y cumplimiento de la astrategia sefialada en la cldusula anterior. Los cuaies se
digtribuyen entre Recursos Humanos, que comesponde a la suma de $28.378.570 y en
Insumos, que comesponde a la suma de $3.292.58%, para 1 Sala de Ashabilitacion en
Rass Comunitaria:

Monto (5)
Sula Estrateglas RRHA insumos TOTAL
7 HBC $96379570 | $3.292.500 | §20672.150

La cortratacién de los 2 (dos) profesionales, 1 Kinesidlogo {44Hrs.} v 1 Terapeuta
Ocupacional (44Hrs)), liene que ser de forma integra con sus 44 homas asignadas al
Programa de Rehabilitacion Integrai.

Lo anterior serd fiscalizatdo por €l Servitky de Saiud su cumpiimiento en el marco que
exige af Ministerio de Satud da Chile.

El Servicie de Salud determinard la pertinancia de la adquisiclon da insumos, materiaies o
implemenics, que sean acordes a las necesidades del Programa ¥ de acuardo a la
normaiiva vigente (modelo de gestién y orientaciones dsl programa).

El servicio corroborard la utilizacion de los recursos asignados para insumos con fa
presentacion de ias facluras y/a botetas correspondientes a la adquisicion de insumos,
materiales o implementos acordes al programa an ejecucion.

Cstos recursos serén transferidos por el Servicio, en representacidn det Ministeric de
Salud, en dos (02) cuotas. La primera cucta se {ransterita una vez dictada la resolucion
aprobatoria del presante convenio y bajo ia condicién que se hayan recibidos los recursos
financleros en el Servicio. La ssgunda cuoia se transferira en cctubre 2019, de acuerdo a
1a prirera evaluacién y bajo la candicién tue s hayan recibidos 08 recursos financieros
on el Servicic.

£l Berviclo evaluard el grado de cemplimienic del Programa, conforms a las metas
dafinidas por la Divisién de Atensién PAmaria y cada Serviclo da Salud:



+ Se realizara seguimiento de la ejecucidn del convenio, & través de la soiicitud de
informacién por parte del referents de rehabilitacidn del Servicio de Salud.

«  Supervisién an tarreno del cumplimienio de los lineamienios de! programa sn los
equipos de rehabilitacion por el refersnte de rehabiitacién del Servicio de Safud.

+ lLos registos estadisticos mensuales (REM) serén la base de! proceso de
monitorea y evaluacion de los distintos componentes e indicadores, por o que
toda prestacién yfo actividad debe ser reglstrada por los profesionales en el REM
corraspondiente. L.os REM deben ser enviados a la urided de estadistica del
servicio.

o El dizgndstico tomunitario, pare los componéntes de rehabilitacién de base
comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado por of equipo de
rehabilitacion y sus resultados enviados por correo electronico al refarente de
rehabliitacién_de! Serviclo de Salud.

« El municipio, con facha tope el dia 12 de cada mes, o dia habil siguiente, del mes
a rendir, deberd enviar las rendiciones financieras al Senvicio de Saiud y en
planilas efecirénicas de acuerdo a orientaciones programéticas o directrices
técricas entregadas al referents de rehabifitacién del servicio.

La informacion deberd ser remitida ai referente de rehabilitacion del Servicic de Salud
Ardrea Yorgara Diaz al correo electrénico i \

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

¢ La primera gvaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosio del afic 2018, De
acuerdo con los resuttados obtsridos en esla evaluacién se hara sfectiva la
refiquidacién de la segunda cuoka en ¢l mes de octubre, si 8s que su cumplimiento
et inferior at 60%, du acuerdo al sicuients cuadro:

Porcentaje cumplimiento te Metas por Porcentsje de Descuento de recursos
components 2 cuota dal 30%

60% y mas 0%

Entre 55% y-53,9% 50%

Enire 50% vy 54.8% 75%

40,8% o Meanos 100%

Las metas guedan ostablecidas en los anexos 1 y 2 del presents convenio y
corrasponden a Rehabititacian Basada en la Comunidad (RBC, AL RRA} y Artrosis.

+ La segunda evaluacion y final. se efectuard al 31 de diciembre, facha en que el
Programa deberé tener sjecutado 6l 100% de las prestaclones comprometidas.

Para la evaluadién de digernbre se tomarén los indicadores contenidos en las
“Orientaciones Meiodologicas para el Dogarrolic de la Aehabilitacién Intsgral en la
Atencién Primaria de Salud’, vigentes. Estes indicadores seran enviades via correo
elactrénico v bejo la cordicién que se hayan recibides en ! Sarvicio desds & Ministerio
de Balud. Los resultados serén enviados al 30 de enero del afio siguiente. La evaluacion
so realizard en forma Independierte para sada Compoenertte del Programa.
£l incurnplimiento de acciones y metas regueridas dard lugar a la refiquidacién del

Programé.
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QUINTA: EI Municipic sa campromete a utillzar los recursos transferides en las acciones
definidas por el establecimiento y aprobado por el referente téenico, para financiar las
siguientes actividades:

1. Dasarrollar estrategias de rehabiftacién integradas funcicnalmente a la atencion
primaria de salud, bajo un enfoque Liopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente fa afencion integral de ias personas discapacidad leve,
moderada y severa con objetivos de rehabiliacién, o aquelias personas gue
presentan dificultades en su funcionarnients, apoyar €l mansjo terapéutico de ias
parsonas con discapacidad moderada, y sus farnfiias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar y/o coordinarse con programas de prevencién de discapacidades,
promocién de la actividad fisica y mantencién de la funcionalidad a lo large det
ciddo vital, con ahjativos de mantencion o retardo de procesos que pusdan lievar a
discapacidad.

4 Desarollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas Cob
dependencia atendidas en el programa, para qQua logren competencias en el
cuidado y disminuyan la sobrecarga instalando ! autocuidacdo.

5. Dasarroilar las competencias do los equipos da salud, en particular de
profesionales de rahabiitacién y médicos generates y de salud familiar, para
resolver las nacesidades de los usuarios portadores de sindremes dolorosos da
origen osteamuscy lar y mejorar ia oportunidad de las darivacionss a especialistas.

8, Contribuir a la generacién de redes gomunitarias e intersactoriates para el logro de
\a participacién en eomunidad (inclusidn socia)

SEXTA: Sera responsabilidad ds la |. Municipalidad, velar por la corecta inversion de ios
fondos recibidos, conforme can los objethvos do este convenio, Asimismo, &
uNunlcipatidad” deberd efectuar iodas las deoiones neceseras para alcanzar ¢on
oficacia ol Programa, de acuerdo a lag normas y roglas corraspondientss; gsi como a lag
oriertaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEPTHAA; EI Servicio de Salud Vifa del Mar-Quitlota, podra requerir a la Municipaiidad,
ing datos e informes relativos & la ejocucion del programa con los detalles ¥
espeoilicaciones que &e gotima det caso, €n conformidad a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del 2015 de la Conbaloria Genaral de fa Reptiblica, pudisndo
gjecutar una constanie supervisién, control ¥ evaiuacién del misme, disponiendo de un
sisteme de registros que permita la avaluacion control y monitoreo ds las actividades con
indicadores confiables, da facll racoleccién y mansjo a nivel iocal. Significa este punto gue
las rendiclones financleras correspondianies al programa se dehen enviar al referente de
Programa fiehabilitacién imegral del Servicio de Salud, Andrea Vergara Diaz, sl correo
plectrinico Tttt oooclconcopiaal)

QCTAVA: El Servicie podré velar por la corracta utllizacin de los fondos traspasados a
ravés de su Departamento de Auditoria.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto gesigna administrador y coordinador a
Androa Vargara Diaz, correo electrénico “mot et quien tendra
coma funcién principal actuar como refarente técnico de este servicio respecto de fa b
Municipalidad v del Ministedo de Salud ademés de velar par la comrecta sjecucitn ¥
adetuado cumplimiento ds 83 obligaclones asurmidas por fas partes. La 1. Municipalidad
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notificara al Servicio de Salud de la parsona que acluard coma refarents técnico dentro
del plazo de cinco dias contados tesds la fecha de suscripaion de! presenta convenio.

DEGIMA: Ei presente corwenio tisne vigencia desde el 1 de enero hasta s 31 de
diciatnbre de 2019 y las paries acuerdan que el contrato se prorrepard automaticaments,
gigmpra que al Programa a ejeoutar cuente con disponisifidad presupusstaria segén la ley
de presupuestos del Sector Publico det afio respactivo, sin perjuicia de su término por
alguna de las causales pattadas o que 1as partes acuerden de comin acuerdo Su
finalizacién, por motivos fundados.

La préeroga del convenio comenzar a regir desde el 1 de enero del ano presupussiario
siguients y su duraclén sa extenderé hasta & 31 de diciembre det afic mismo.

Prorogado gl convenio, 8l Sarvicio de Salud deberd dictar una resolucidn que establezea
|as metas y recursos disponibles para el nuevo periado.

CIMA; En el easo qua la Municipalidaci, se excetliess de los fondos destinados por
at Servicio de Satud Vifia del Mar-Quiliota, pera los electos de esté convenio, ésta debera
asumir al mayor coste que involucra su ejecucién.

DUODECINA: £ presente sonvenio se firma an 2 glemplaras, quedando uno en poder del
Servicio de Salud v uno en poder de ja Municipalidad.

DECIMO TERCERA: Para tados los efectos legales derivados del presente convenio a8
parieg profragan competancla para ante los Trivunaiss de Justicia de ia cludad de Vifia
del Mar.

CUARTA: Sin perjuicio de esio, ol presents programa podré externder su
funciohamiento hasta el 31 de marzo dal afo siguients, previa evalgacidn y autorizacion
dai referante téenico del programa.

PERBONERIAS: La facultad y persoretia da la D. SOLENE NAUDON DIAZ, Directora
del Servicio de Balud Ving dal Mar - Culfota, para celebrar canvenios astan confenidos
on sl Dacreto con Fuerza te Ley NO 172005, que filg Texto Retundido, Coordinado y
Sistematizade de! Decreln Lay No 2763/79 y de las Layes N°18.489 y Ne15.933,
conjuniamente, con ips Deorstos Supremos NP140/2004 Y DBAZ0AS, ambos del Ministario
de Sawd, La facutad y personerfa de don OSCAR CALDERON SANGHEZ, Huste

sficiad do Quiota, consta en e Dectato Alcaldicio N° 053-P del 04 de febrero del

[\

UDON DIAZ
DIRECTORA
SALUD VAIA DEL MAR-QUILLOTA
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SEE ADOPTE el Direc ento de Salud las medidas

pplimiento de esta resolucion.

nétese, comuniqu
SECRETARIO
MUNICIPAL
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Z0O BARBOZA DR. LUIS

ARQUITECT
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

1. Director de Departamento de Sajud 2. Finanzas Salud 3. Control Interno 4. Juridico 5. Secretaria Municipal
2. Administracién Municipal.

LMG/DMB/jim.-
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