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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON, i3 Fog i

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

N° 458 | VISTOS: Los antecedentes: El Convenio denominado
“Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, suscrito con fecha 07 de
Enero de 2015, entre El Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota, y la llustre
Municipalidad de Concon; y las facultades sefialadas en los articulos 36, 56 y 63
del D.F.L. N° 1/2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

l.- APRUEBESE E|I Convenio denominado “Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud”, celebrado entre El Servicio de Salud Viiia del Mar
- Quillota y la I. Municipalidad de Concén, con fecha 07 de Enero del 2015.

/%T/prl.
stribucién:

1. Secretaria Municipal
2. Control

3.DAF

4. Depto. Salud

5. Asesoria Juridica



s -

Servicio de Salud

Vifa del Mar - Quitlota
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

(PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD)

En ViAa del Mar a 07 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud ViAa del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N°® 392,
representado por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro. del mismo domucilio. en
adelante el “Servicio” y lal. Municipalidad de CONCON, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Santa Laura N° 657, comuna de Concon. representada por su
Alcalde don Oscar Sumonte Gonzalez, 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 impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Asimismo, el decreto supremo N° 132 del 27 diciembre de 2010 del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos

el Ministerio de Salud dictara ia correspondiente rasolucion”.
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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 Ministeric de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud.
ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacion Integral en fa Red de Salud de

Atencion Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado po- Resolucion Exenta N 1167, del 21 de
noviembre de 2014 y asignacior de recursos sehalados en correo electronico del 19 de
diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, DIVAP que distribuye los recursos del
Programa, Rehabilitacién Integral. en base a fa Ley del Presupuesto vigente 2013, y que
han sido distribuidos por la Direccién de Atencion Primaria del Servicio, de acuerdo a los

criterios técnicos definidos al efecto.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a traves cel Servicio. conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguiente componentes del *Programa
de Rehabilitacion Integral” que tienen como propdsito entregar prestaciones de
rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas en situacion de
discapacidad, permanente o transitoria, mejorando Ia resolutividad a nivel de la Atencion

Primaria de Salud:
1. Componente 2: Centro Comunitario de Rehabilitacién Integral (CCR)

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través de' Sarvicio de Salud, conviene en asignar al

Municipio durante el afio 2015:

1. La suma de $ 25.584.803 (veinte y cinco millones quinientos ochenta y cuatro
mil ochocientos tres pesos) para aicanzar el proposito y cumplimiento de la
estrategia n® 1 sefalada en la clausula anterior. Los cuales se distribuyen para |

sala de Rehabilitacion de base comunitaria, de la siguiente forma

Monto ($)
Sala Estrategias
RRHH Insumos TOTAL



1 RBC 25.£84.803 25.584.803

Esta cifra no contempla el reajuste anual del presupuesto afio 2015, pues aun no esta
decretado por el Ministerio de Salud, en el evento de producirse dicho reajuste. éste se

incorporara mediante el correspondiente addendum del presente convenio

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos (02) cuotas. La primera cuota se transferird una vez dictada la resolucion
aprobatoria del presente convenio y bajo la condicion que se hayan recibidos los recursos

financieros en el Servicio. La segunda cuota se transferira en octubre 2015.

El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa. conforme a las metas

definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud

Los REM seran la base del proceso de moritoreo y evaluacion de los distintos
componentes, por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los
profesionales de los componentes (Anexos 1y 2). El encargado de rehabilitacion debera
enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del MINSAL. Ademas, se solicitard una auditoria de las fichas
clinicas para verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las personas en
situacion de discapacidad o en riesgo de adquirira, este proceso sera de responsabilidad
del encargado de rehabilitacion del servicio de salud y el resultado debe ser anexado al
consolidado de registros. El diagnéstico comunitario, para los componentes de
rehabilitacién de base comunitarias urbana y rural debe ser realizado y analizado por el
equipo gue conforma el componente y sus resultados enviados por correo electronico a
los encargados de rehabilitacion de los servicios de salud, con copia a la unidad de

rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL
La evaluacién del programa se efectuara en dcs etapas:

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo 2015. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento

es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro’



Po-centaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de
ce recursos 2° cuota del
Metas por componente

40%

60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tergan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspond:ente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recurscs provendrd de aquellas comunas que no cumplan

con las prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluaciony final, se efectuara al 31 de Diciembre. fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

Para la evaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las
Orientaciones Metodolégicas para el Desarrollc ce las Orientaciones Tecnicas 2015. Los

resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.
La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

El municipio, con fecha tope el dia 12 de cada mes. o dia habil siguiente, del mes a rendir,

debera enviar a la Direccion de Servicio de Salud, en planillas electrénicas de acuerdo a

orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas en los anexos 1y 2 que se

entienden forman parte del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente de Programa del Servicio de Salud

Barbara Tapia al correo electronico barbara tapiap@redsalud.gov.cl
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QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar lcs recursos transferidos en las acciones
definidas por el establecimiento y aprobado por el referente técnico, para financiar las

siguientes actividades:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la

atencién primaria de salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar

2. Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de personas en
situaciéon de discapacidad leve, transitoria o definitiva. apoyar el manejo
terapéutico de las personas en situacién de discapacidad moderada y sus

familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la

actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud. en particular de
profesionales de rehabilitacion y mécicos generales y de salud familiar. para
resolver las necesidades de los usuerios portadores de sindromes dolorosos
de origen osteomuscular y mejorar la oportunidad de las derivaciones a

especialistas.

Las metas quedan establecidas en los anexos 1 y 2 del presente convenio vy
corresponden a Rehabilitacion Integral Osteomuscular (RIO) y Rehabilitacion Basada en
la Comunidad (RBC).

SEXTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalided, velar por la correcta inversion de los

fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio.

Asimismo la “Municipalidad” deberd efectuar ‘odas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes:

asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEPTIMA: El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles vy
especificaciones que se estime del caso, =n conformidad a lo establecido en

la Resolucién N° 759 del 2003 de la Contraloria General de la Republica. pudiendo



ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. disponiendo de un
sistema de registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las actividades con
indicadores confiables, de facil recoleccién y marejo a nivel local. Significa este punto que
las rendiciones financieras correspondientes al programa se deben enviar por correo

electronico al referente del programa bartara. apiap@redsalud gov.el con copia a

jorge.vergara@redsalud.gov.cl

OCTAVA: El Servicio podra velar por la correcta Jtilizacion de los fondos traspasados a

través de su Departamento de Auditoria.

NOVENA: El Servicio de Salud en este actc designa administrador y coordinador

a Barbara Tapia, correo electronicobarbara.tapias@redsalud.gov.cl. quien tendra como
funcion principal actuar como referente técnicc 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 qus actuara como referente técnico dentro

del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio

DECIMA: El presente convenio tiene vigencia cesde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre de 2015.

UNDECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Vifa de! Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta debera

asumir el mayor costo que involucre su ejecucion

DUODECIMA: El presente convenio se firma en 2 zjemplares. quedando uno en poder del

Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos lzgalas derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vina
del Mar.

PERSONERIJA: La facultad y personeria del D-. Francisco Acevedo Toro. Director del
Servicio de Salud Vina del Mar —~ Quillota, para czlebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido. Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°® 2763/79 y de las Leyes N° 18469 y N° 18933

conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 89/2014 ambos del



Ministerio de Salud. La facultad y personeria cel A calde de la |. Municipalidad de Concén.
consta en el Rol N° 320/12 de fecha 30.11.2012, d2l tribunal electoral de Valparaiso.

D. OSCAR SUMONTE GONZALEZ
ALCALDE
I MUNICIPALIDAD CONCON /.
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