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T ZAPALLAR

ZAPALLAR

el

DECRETO DE ALCALDIA N2 / 2023.

17 ABR 2003

ZAPALLAR,

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso, de
fecha 25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980, que
aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de Zapallar y
Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; Decreto de
Alcaldia N° 25/2022 de fecha 14 de diciembre de 2022, que aprueba presupuesto municipal afio 2023; el
Decreto Alcaldicio N°2.393/2022 del 23 de septiembre de 2022 que aprueba orden de subrogancia de
Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de Zapallar; Decreto Alcaldicio
N°1.753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de subrogancia del Sefior Alcalde en caso
de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 29 de julio de 2021 y su modificacion aprobada
mediante Decreto de Alcaldia N°1.966/2022 de fecha 01 de agosto de 2022, que delega la facultad para
firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 6903 de fecha 30 de septiembre de 2022, firmada por el director del Servicio
Salud Viiia del Mar — Quillota.
Convenio Apoyo a la Gestion Local: Rehabilitacién, Afio 2022, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 28 de septiembre de 2022.

2.- La Resolucién Exenta N° 7379 de fecha 18 de octubre de 2022, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, Afio 2022, firmado entre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 23 de septiembre de 2022.

3.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se entienden forman
parte integrante del presente Decreto.

4.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procedera a ratificar y
aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por esta Corporacién
Edilicia.
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ZAPALLAR

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

ZAPALLAR

DECRETO:

|- RATIFIQUESE Y APRUEBASE CONVENIOS suscritos entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme al siguiente recuadro:

NOMBRE ADDENDUM CONVENIO FECHA
Convenio Apoyo a la Gestién Local: Rehabilitacién 28 de septiembre de 2022
Convenio Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en 23 de septiembre de 2022
APS

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

arardo Antonio Molina Haine g Sta%0 Aessancri Bascufah

SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE
N

C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:

1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
2. Depto. dg Salud.

. ArchivoySecretaria Municipal.

POD/ SEC/ /Lab.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N°898 de fecha 29.09.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado con fecha
17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16
de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007,
del Ministerio de Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las facultades
que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el Decreto
Supremo N° 140/2004 y 50/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporandola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha elaborado un “Programa de Apoyo a la
Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal”, con el objeto de aumentar la
eficacia en la gestion y administracién local de salud tendiente a proporcionar a las personas
beneficiarias de la Ley N° 18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las
atenciones de salud.

2. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1270 del 12 de
diciembre de 2014 por el Ministerio de Salud. Los recursos son asignados por Resolucion
Exenta N°672 del 23 de septiembre del 2022, |a cual modifica las Resoluciones Exentas
N°566, N°481, N°366 y N°205 del Minsal, las cuales aprobaron los recursos para este
Servicio de Salud.

3. Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad de
Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en los



componentes del “Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria
Municipal”.

4. El convenio suscrito con fecha 28 de septiembre de 2022, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I. Municipalidad se
compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en
Atencién Primaria Municipal”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 28 de septiembre de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifna del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual
la 1. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Apoyo a la Gestién a
Nivel Local en Atenciéon Primaria Municipal”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07/2019 Y 16/2020,
ambas de Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra del Convenio
que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar,a 28 de septiembre de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, RUT N° 61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su
Director (S) D. Haroldo Faindez Romero, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N° 392,
Vifia del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad de Zapallar,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri
Bascufian, ambos domiciliados en German Riesco N°399, comuna Zapallar, en adelante “La
Municipalidad” por la otra, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

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 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 para la Municipalidad,
su financiamiento seréa incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporandola como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local
en Atencion Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestién y
administracion local de salud tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley N°
18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las atenciones de salud, y aprobado por
resolucién exenta N° 1270 de 12 de diciembre de 2014 por el Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
“Municipalidad”, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, desde la
fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, los recursos para impulsar el Programa de
Rehabilitacién en la comuna de Zapallar, de acuerdo a la presentacion de proyectos especiales
para el programa, los cuales deben estar enmarcados en las Orientaciones Metodolégicas para el
desarrollo del Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud vigentes
a la fecha:



Insumos e Implementos Cantidad
1 modulo doble de 2.5 x 9.00 cada uno generando espacio planta libre 45m?2 1
con lavamanos entrada y salida de agua mas electricidad bajo norma
Espaldera 1 cuerpo con cabezal y bloqueador de rodilla
Mesa para trabajo extremidad superiores modelo TMR
Rueda de hombros
Paralela retractil con espejo
Escala esquina de 2y 3 peldafos pasamanos simples
Generador de ultrasonido 4100 con TENS de maletin de 1y 3 mhz.
Compresero de 50 Its. rodante acero inoxidable
Compresas h/c 25x45cm.
Compresas h/c 37x60cm.Lumbar
Compresas h/c 20x25cm
Compresas h/c 25x30cm
Bafio de parafina de sobremesa acero inoxidable. 4 litros.
Bipedestador supino madera pediatrico con soporte cabeza, mesa con
escotadura correas de soporte.
Camilla kine con 3 gabinetes
Escala de dedos 75cm largo x7cm ancho x 4.5 cm espesor.
Bicicleta Recumbent fitness Proform cycle trainer 400 RI/ SMART
Trotadora proform 505 CTS/ SMART
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En caso que la Municipalidad quede un saldo a favor post adquisicion, este podra ser gastado en
insumos e implementos de rehabilitacion segun las Orientaciones vigentes.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, reasignara a la Municipalidad en una sola cuota la suma de $22.934.840.-
(Veintidés millones, novecientos treinta y cuatro mil, ochocientos cuarenta pesos). Estos
recursos son asignados por Resolucién Exenta N°672 del 23 de septiembre del 2022, la cual
modifica las resoluciones exentas N°566, N°481, N°366 y N°205 del Minsal, las cuales aprobaron
los recursos para este Servicio de Salud.

La Municipalidad debera enviar a la Direccion la siguiente informacion:

¢ Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion de la
Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota”, que debera remitirse en formato
digital al presente referente de Rehabilitacion Kiga. Andrea Vergara Diaz correo electrénico:
andrea.vergarad@redsalud.gov.cl, con copia a la encargada de las transferencias municipales
de la atencion primaria Srta. Brisa Pastén correo electrénico: brisa.pasten@redsalud.qov.cl,
Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros de la Direccion Servicio Salud Vifia del Mar
Quillota.

QUINTA: La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud
Klga. Andrea Vergara Diaz al correo electronico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl.

SEXTA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta inversion 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 rendicion de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la Municipalidad deberd efectuar todas 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: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. Por



el contrario, los recursos no utilizados deberan ser reintegrados en su totalidad al Servicio de
Salud.

OCTAVA: “El Servicio” requerird a “la Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa de acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, efectuando una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, velando
bajo toda circunstancia por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de la Funcién
de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resoluciéon N° 30 del 11 de marzo del 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el

cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia, lo que
debe ser fiscalizado por “el Servicio”.

NOVENA: EI Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a Kiga. Andrea
Vergara Diaz, quien tendrd como funcién 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 actuara como referente técnico dentro del plazo
de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia 23 de septiembre hasta el 31 de diciembre
de 2022 independiente de la dictacion de la resolucién aprobatoria de este documento.

DUODECIMA: Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que deber4 realizarse
a mas tardar dentro de los 90 dias habiles a partir de fecha de resolucion que aprueba finiquito del
presente convenio.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del SSvQ,
RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del Banco Estado.

DECIMA TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y uno en el de la | Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Haroldo Fatindez Romero, Director (S) del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar 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°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N°140/2004 Y 50/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. Gustavo Alessandri
Bascufian, Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacién
N° 299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

3. ASIGNESE, a la I Municipalidad de Zapallar, la suma de $22.934.840.- (Veintidés
millones, novecientos treinta y cuatro mil, ochocientos cuarenta pesos).
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Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud en 1 (una) cuota, una vez afinada la tramitacion de la

respectiva resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los
recursos desde el Ministerio de Salud.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba es desde el 23 de
septiembre hasta el 31 de diciembre de 2022, independiente de la dictacién de la
resolucién aprobatoria de este documento.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el Servicio
para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién,
sin perjuicio de lo indicado en la cladusula primera del presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este Programa o

su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30 de 2015, de
Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de ViAa del
Mar-Quillota, a Klga. Andrea Vergara Diaz, correo electrénico
andrea.vergarad@redsalud.gov.cl, quién tendrda como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud,

ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacién de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro del plazo de
cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al subtitulo 24
del presupuesto del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/scc
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.8.V.Q.
Direccién de Atencidn Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.v.Q.



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

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

(Convenio Apoyo a la Gestién Local: Rehabilitacién 2022)

En Vifia del Mar, a 28 de septiembre de 2022, entre el Servicio de Salud Viiia del Mar -
Quiliota, RUT N° 61.606.600-5, persana juridica de Derecho Publico, representada por su
Director (S) D. Haroldo Faiindez Romero, ambos domiciliados en calle Von Schroeders
N® 392, Vifia del Mar, en adelante “E! Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad
de Zapallar, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcaide D. Gustavo
Alessandri Bascufian, ambos domiciliados en Gemnan Riesco N°399, comuna Zapallar,

en adelante “La Municipalidad” por la otra, se ha acardado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

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
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
para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar *para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré4 la correspondiente Resoluci6n”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacién y satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorpordndola como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha elaborado un Programa de Apoyo
a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, con el objeto de aumentar Ia
eficacia en la gestion y administracion local de salud tendiente a proporcionar a ias personas
beneficiarias de la Ley N° 18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las atenciones

de salud, y aprobado por resolucién exenta N° 1270 de 12 de diciembre de 2014 por el
Ministerio de Salud.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
“Municipalidad”, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, desde
la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, los recursos para impulsar el
Programa de Rehabilitacién en la comuna de Zapallar, de acuerdo a la presentacién de
proyectos especiales para el programa, los cuales deben estar enmarcados en las

Orientaciones Metodolégicas para el desarrollo del Programa de Rehabilitacién Integral
en la Atencién Primaria de Salud vigentes a la fecha:

Insumos e Implementos : | Cantidad
1 modulo doble de 2.5 x 9.00 cada unc generando espacio planta libre 45m2 con 1
lavamanos entrada y salida de agua més electricidad bajo norma

Espaldera 1 cuerpo con cabezal y bloqueador de rodilla

Mesa para trabajo extremidad superiores modelo TMR

Rueda de hombros

Paralela retractil con espejo

Escala esquina de 2y 3 peldafios pasamanos simples

Generador de ultrasonido 4100 con TENS de maletin de 1y 3 mhz.

Compresero de 50 lts. rodante acero inoxidable

Compresas h/c 25x45cm.

Compresas h/c 37x60cm.Lumbar

Compresas h/c 20x25¢m

Compresas h/c 25x30cm

Bafio de parafina de sobremesa acero inoxidable. 4 litros.

Bipedestador supino madera pediétrico con soporte cabeza, mesa con escotadura
correas de soporte.

Camilla kine con 3 gabinetes

Escala de dedos 75cm largo x7cm ancho x 4.5 cm espesor.

Bicicleta Recumbent fitness Proform cycle trainer 400 RI/ SMART

Trotadora proform 505 CTS/ SMART
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En caso que la Municipalidad quede un saldo a favor post adquisicién, este podra ser
gastado en insumos e implementos de rehabilitacién segin las Orientaciones vigentes.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, reasignara a la Municipalidad en una sola cuota la suma de
$22.934.840.- (Veintidés millones, novecientos treinta y cuatro mil, ochocientos
cuarenta pesos). Estos recursos son asignados por Resolucién Exenta N°672 del 23 de
septiembre del 2022, la cual modifica las resoluciones exentas N°566, N°481, N°366 y
N°205 del Minsal, las cuales aprobaron los recursos para este Servicio de Salud.

La Municipalidad debera enviar a la Direccion la siguiente informacién:

¢ Rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicién
de ia Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota”", que debera remitirse
en formato digital al presente referente de Rehabilitacién Kiga. Andrea Vergara
Diaz correo electrénico: andrea.vergarad@redsalud.gov.cl, con copia a la
encargada de las transferencias municipales de la atencion primaria Srta. Brisa

Pastén correo electrénico: brisa.pasten@redsalud.gov.cl, Subdireccién de
Recursos Fisicos y Financieros de la Direccidn Servicio Salud Vifia del Mar Quillota,



QUINTA: La informacién debers ser remitida al referente del Programa de! Servicio de
Salud Kiga. Andrea Vergara Diaz al correo electronico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl.

SEXTA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por Ia correcta inversién 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 rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

Asimismo, la Municipalidad debera efectuar todas 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: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion. Por el contrario, los recursos no utilizados deberan ser reintegrados en su
totalidad al Servicio de Salud.

OCTAVA: “El Servicio® requerira a ‘la Municipalidad® los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa de acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, control y
evaluacién del mismo, velando bajo toda circunstancia por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de la Funcién de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30
del 11 de marzo del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera
ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC
de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el

cumplimiento de los objetivos previstos en la lsy o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por “el Servicio®.

NOVENA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al ‘programa anual aprobado por la Direccién
del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador ¥ coordinador a Kiga.
Andrea Vergara Diaz, quien tendra como funcién principal actuar como referente t&cnico
de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar
por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio.



UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia 23 de septiembre hasta el 31 de

diciembre de 2022 independiente de la dictacién de Ia resolucion aprobatoria de este
documento.

DUODECIMA: Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados
en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que
debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles a partir de fecha de resolucion
que aprueba finiquito del presente convenio.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
S8VQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del Banco Estado.

DECIMA TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del
Mar.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y unoen el dela | Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Haroldo Fatindez Romero, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar 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°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 50/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. Gustavo Alessandri Bascuiian, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacién N° 298-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
ALCALDE DIRECTOR (S)
l. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR S. S VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/Klga.AVD/scc
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°931 de fecha 17.10.2022

RESOLUCION EXENTA N° ( E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que
al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 50/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y
de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a los
Cuidados Paliativos Universales en APS”, que es de ejecucion anual y debe ser
implementado integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°627 del 05 de
Septiembre de 2022; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucién del programa a través de
Resolucion Exenta N°651, de fecha 12 de Septiembre 2022, documentos que las
partes declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas especificaciones
técnicas y componentes.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a 1a I. Municipalidad
de Zapallar como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos
Universales en APS”.



4. El Convenio suscrito con fecha 23 de septiembre del 2022, entre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual Ia |.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en APS”,

RESUELVO:

1.  APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 23 de septiembre de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en APS”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a Io dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07/2019 y
16/2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcién
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 23 de septiembre de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota,
RUT N° 61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Director (S) D.
Haroldo Faiindez Romero, ambos domiciliados en calle VVon Schroeders N° 392, Vina del Mar, en
adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de
Derecho Publico, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascuian, ambos
domiciliados en German Riesco N°399, comuna Zapallar, en adelante “La Municipalidad” por Ia
otra, 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 para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el Articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS”, que es de ejecucion anual y
debe ser implementado integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°627 del 05 de Septiembre de
2022; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos susceptibles de ser
utilizados para la ejecucién del programa a través de Resolucion Exenta N°651, de fecha 12 de
Septiembre 2022, documentos que las partes declaran conocer en todas sus partes con sus
respectivas especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa Apoyo a los
Cuidados Paliativos Universales en APS”.

Objetivo General:
Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o graves, a través
de los cuidados paliativos, en los establecimientos de la APS.

Objetivos Especificos:

» Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren cuidados paliativos no oncoldgicos
en la APS.



* Realizar una evaluacién y plan integral consensuado de las personas que ingresan a
cuidados paliativos desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participacion
de cuidador/a y familia.

e Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red asistencial, en
conjunto con los otros niveles de atencion.
Componentes del programa:
Componente 1: Plan integral consensuado. (PIC)
Productos esperados:
1.- Diagnéstico de personas beneficiarias. Primer paso para que la persona beneficiaria tenga

acceso a las prestaciones del programa. Para que esta estrategia se cumpla se deben cumplir los
siguientes pasos:

a) Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS
b) Identificacién y conformacién de personas beneficiarias por medico/a cirujano/a

2.- Plan integral consensuado. Una vez que la persona beneficiaria ha sido identificada como tal
debe ser evaluada en forma integral para la elaboracién de plan integral consensuado. Esta es la
estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivio de sintomas del beneficiario.
Se debe considerar que este PIC es dindamico, se debe valorar control a control si se ajusta a las
necesidades del beneficiario y realizar interconsultas con células (especialidades ejemplo:
Geriatria, Diabetes, Dermatologia, Patologia oral, Nefrologia) de Hospital Digital.

Los pasos para esta estrategia son:
e Evaluacién en dupla para realizar PIC
¢ Registro en ficha clinica.

3.- Sequimiento: Revaloracién de sintomas en cada control y adecuacion del PIC a los cambios
clinicos del beneficiario. Para el caso de este programa, se define como como en seguimiento a las
personas beneficiarias identificadas que tienen al menos una instancia de supetrvision del PIC
mensual.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
“del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria de este convenio, la suma anual y Unica de $1.163.670.- (Un millén,
ciento sesenta y tres mil, seiscientos setenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Minsal
para ello, segun los criterios definidos por componente en planilla de distribucién enviada por
referente Minsal del Programa.

Tabla N°1

Estimacion | Componente | Componente | Componente | Componente | Total

aprox Pobl | RRHH Movilizacion | Insumos farmacos

CPNO domiciliarios | domicilio

1 $481.765 $ 300.150 $77.380 $304.375 $1.163.670.-

Tabla N°2

Recurso humano Horas mensuales N° minimo de visitas mensuales

1 Médico 2

1 Quimico farmacéutico 2

1 Enfermera/o 4,5 5

1 TENS 5




“La Municipalidad” se obliga a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con “el
Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas, a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento como a mantener los recursos transferidos
por “el Servicio” en una cuenta especial linica para salud, cuyos movimientos podran ser
auditados permanentemente por parte de éste.

Las capacitaciones y las reuniones presenciales o de telemedicina sera obligatorias para el equipo
de salud contratado, la municipalidad sera responsable de darles las facilidades para su asistencia.

Los recursos seran transferidos en 2 cuotas (70% - 30%); la 1® cuota contra total tramitacién de la
respectiva resolucién aprobatoria de este convenio y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento
especificado en la clausula sexta.

La rendicion financiera mensual conforme al "Manual de Procedimientos de Rendicion de la
Direccion de Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota”, debera ser remitida en formato digital al Sr.
Hernan Montiel, correo electrénico hernan.montiel@redsalud.qov.cl con copia a la encargada de
las transferencias municipales de la Atencién Primaria, Srta. Brisa Pastén, correo electrdnico
brisa.pasten@redsalud.gob.cl, Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros de la Direccién de
Salud Vifa del Mar — Quillota.

QUINTA: La |. Municipalidad se obliga a utilizar los
actividades y metas del programa:

recursos entregados para financiar las

Indicadores y medios de verificacion:

N° | Estrategia Indicador Formula Fuente Meta | Ponderacién
1 Diagnéstico Porcentaje N° de personas | REM/ Linea | 30%
de las | de personas | pesquisadas en | Registro local | base

personas pesquisadas | el centro de
beneficiarias | respecto a la | salud/total de
demanda demanda
potencial potencial del
centro x 100
2 | Plan integral | Porcentaje N° de personas | REM/ 100% | 30%
consensuado | de personas | identificadas Registro local
con PIC como
beneficiarias con
PIC/N| de
personas
identificadas
como
beneficiarios X
100
3 | Seguimiento | Porcentaje N° de personas | REM/ 100% | 30%
de personas | beneficiarias en | Registro local
en control control/N°® de
personas
identificadas
como
4 | Capacitacién | Porcentaje N° de personas | REM/Registro | Mas 10%
del personal | de personal | que desempefian | local del
de salud CCPP de los | funciones en 25%
centros CCPP del centro
capacitados con
capacitacion/total
de personas que
desempefian
funciones en
CCPP X 100
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SEXTA: Plan de Monitoreo y Evaluacion.

Se realizaran dos evaluaciones, en los meses de noviembre y diciembre.
Las metas a considerar son:

1) Evaluacién del 30 noviembre:

?strategia Indicador
Diagndstico de las personas | Linea base
beneficiarias
Plan integral consensuado 100% de personas identificadas como beneficiarias
Seguimiento 100% de personas con PIC

Capacitacion del personal de salud | Linea base

2) Segunda evaluacién del 31 de diciembre:

Estrategia Indicador —‘
Diagnéstico de las personas | Linea base
beneficiarias
Plan integral consensuado 100% de personas identificadas como beneficiarias
Seguimiento 100% de personas con PIC

Capacitacion del personal de | Mas del 25% del personal del equipo de CCPP de los
salud centros.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberan
tramitarse a partir del dia en que los Servicios sean informados mediante resolucion emitida por el
Ministerio de Salud respecto de la distribucién de recursos por Servicio.

Los Servicios de Salud deberan monitorear el avance de las comunas en la ejecucion la estrategia.
Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al
Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion por
comuna de la segunda cuota en el mes de noviembre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos |
Programa segunda cuota (30%)
60% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
Entre 30,00 y 39,99% 75%
Menos del 40% 100%

Para el seguimiento del programa se podra requerir el envio de informes de avance extraordinarios
al respectivo Servicio de Salud, en relacion al funcionamiento del programa en alguna comuna en
particular o de toda su red y/o informe final de cierre de afio del Programa, conforme instrucciones
ministeriales, los cuales seran solicitados oportunamente.

SEPTIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Srta.
Keintell Leyton Zuber, correo electronico keintell.leyton@redsalud.gov.cl, quien tendra como
funcion principal actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del
Ministerio de Salud, quien ademas, evaluara el grado de cumplimiento del Programa, efectuando
un seguimiento y monitoreo periédico y regular, mediante los registros estadisticos mensuales
(REM) vy registros locales, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del Programa,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo
y visitas técnicas, control y evaluacién del mismo conforme a las metas definidas por la Division de
Atencion Primaria del Minsal y el propio “Servicio”. Lo anterior, sin perjuicio que “el Servicio” podra
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impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente vy eficaz los objetivos del presente
convenio.

OCTAVA: “El Servicio” requerira a “la Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa de acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, efectuando una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, velando
bajo toda circunstancia por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de la Funcién
de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 del 11 de marzo del 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro
de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC
de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia, lo que
debe ser fiscalizado por “el Servicio”.

NOVENA: Para el procedimiento de rendicién de los fondos traspasados, se establece:

a) “La Municipalidad” asume la obligacion exclusiva e indelegable de rendir los fondos transferidos,
en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve
resefa que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, y en
el caso de boletas o facturas electrénicas, “la Municipalidad” debe solicitar a los proveedores
que indiguen en ellos el nombre del programa con el cual se financia la adquisicién.

¢) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.

d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos entregados por
“el Servicio” debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 dias.

e) ‘“La municipalidad" debe controlar la custodia de las fichas clinicas y el registro oportuno en
ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son aquellos recursos no rendidos,
observados y/o no ejecutados, deberan ser restituidos a la “Tesoreria General de la Republica”,
lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles posteriores a la expiracion
del presente instrumento. Dicha restitucion debera ser informada a Finanzas y Atencién Primaria
del Servicio de salud por medio del envio del documento de depdsito.

DECIMA PRIMERA: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que “la Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
por “el Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor. gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre, totalmente
tramitada la resolucion que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del afo 2022.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2022, en Oficina de partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizard sélo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2022, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prérroga.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Haroldo Fatindez Romero, Director (S) del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar 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°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N°140/2004 Y 50/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. Gustavo Alessandri
Bascunan, Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion
N°® 299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.



3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $1.163.670.- (Un
millén, ciento sesenta y tres mil, seiscientos setenta pesos).

Los recursos seran transferidos en 2 (dos) cuotas. La Primera cuota equivalente al
70% del total de los recursos una vez afinada la tramitacion de la respectiva
resolucién aprobatoria de este convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total
de los recursos contra el grado de cumplimiento especificado en la cldusula sexta.

4. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba es hasta el 31
de diciembre de 2022,

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucién, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

6. REQUIERASE, alal. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

7. REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8. ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a Srta. Keintell Leyton Zuber, correo electrénico
keintell.leyton@redsalud.qgov.cl, quién tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud, ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

9. REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

10. FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/scc

DISTRIBUCION:

- Municipalidad.

- Subdirecciéon de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.
- Direccién de Atencién Primaria S.S.V.Q.

- Of.de Partes S.8.V.Q.



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

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

(Convenio Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, afio 2022)

En Vifia del Mar, a 23 de septiembre de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota,
RUT N° 61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Director (S) D.
Haroldo Eaﬁndez Romero, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N° 392, Vifa def Mar, en
adelante "'EI_ Sarvicio®, por una parte; v la lfustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de
Derecho Ppblico, representada por su Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufidn, ambos
domiciliados en German Riesco N°389, comuna Zapallar, en adelante “La Municipalidad” por |a otra,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de fas siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencitn 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 para ia Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el Articulo 49",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equided, Participacion, Descentralizacion y Salisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y de la modermizacicn de la
Alencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como érea y piler relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa
Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS", que es de ejecucién anual y debe ser
implementado [ntegramente dentro del periode establecido en el presente Gonvenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°627 del 05 de Septiembre de
2022; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos susceptibles de ser
wulilizados para la gjecucion del programa a través de Resolucion Exenta N*651, de facha 12 de
Septiembre 2022, documentos que las partes declaran conocer en todas sus partes con sus
respectivas especificaciones técnicas y componentes,

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes def “Programa Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en APS".

Objetivo General:
Abordar las necesidades de salud de las personag con enfermedades terminales o graves, a través
de los cuidados paliativos, en los establecimientos de la APS.

Obhjetivos Especificos:;

« Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren cuidados paliativos no oncolégicos
en la APS.

* Realizar una evaluacién y plan integral consensuado de las persanas que ingresan a
cuidados paliativos desde la APS o los derivados desde nivel hespitalario con participacion
de cuidador/a y familia.

= Coordinar ¢l trénsito y seguimiento de estos pacientes a o largo de la red asistencial, en
conjunto con los ofros riveles de atencién.



Gomponentes de! programa;
Componente 1: Plan Integral consensuado, {PIC)

Productos esperados:

1.- Diagndstico de personas beneficiarias.

acceso a las prestaciones del programa. Para
siguientes pasos:

Primer paso para que la persona beneficiaria fenga
que esta estrategia se cumpla se deben cumplir los

a) Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS
b) Identificacién y conformacion de personas beneficiarias por medico/a cirujano/a

2.- Plan integral consensuado. Una vez que la persona beneficiaria ha sido identificada como tal
debe ser evaluada en forma integral para la elaboracién de plan integral consensuado. Esta es la

estrategia central del programa, ya que es el sustento para el alivio de sintomas del beneficiario. Se
debe considerar que este PIC es dinamico, se debe valorar control a control si se ajusta a las
necesidades del beneficiario y realizar interconsultas con células (especialidades ejempio: Geriatria,
Diabetes, Dermatologla, Patologla oral, Nefrologfa) de Hospital Digital.

Los pasos para esta estrategia son:
¢ Evaluacién en dupla para realizar PIC
* Registro en ficha clinica.

3.- Seguimiento: Revaloracion de sinfomas en cada control y adecuacién del PIC a los cambios
clinicos del beneficiario. Para el caso de este programa, se define como como en seguimiento a las
personas beneficiarias identificadas que tienen al menos una instancia de supervision def PIC
mensual.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clsusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través “del
Sarviclo", conviene en asignar-al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria de este convenio, la suma anual y tnica de $1.163.670.- (Un millén, ciento sesenta y
tres mil, seisclentos setenta pesos) para alcanzar ef proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en el programa, conforme a los montos que ha asignado et Minsal para ello, segln los
criterios definidos por componente en planilla de distribucidn enviada por referente Minsal del
Programa,

Tabla N°4

Estimacién | Componente | Componente | Componsnte Componente | Total

aprox Pobl | RRHH Movilizacién | Insumos farmacos

CPNO domiciliarios | domicilio

1 $481.765 $ 300.150 $77.380 $304.375 $ 1.163.670.«

Tabla N°2

Recurso humano Horas mensuales N° minimo de visitas mensuales

1 Médico 2

1 Quimico farmacéutico 2

1 Enfermeral/o 45 5

1 TENS 5

“La Municipalidad” se obliga a coordinar ia definicién de coberturas en conjunto con “el Servicio”
cuando corresponda, asl como, a cumpiir las acciones sefialadas por ése para estrategios
especlficas; a implementar'y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente Inscritas en el establecimlento como a mantener los recursos transferidos por “el
Servicio™ en una cuenta especial Gnica para salud, cuyos movimientos podran ser auditados
permanentemente par parte de éste.

Las capacitaciones y las reuniones presenciales o de telemedicina sera obligatorias para &l equipo
de salud contratado; la municipalidad sera responsable de daries las facilidades para su asistencla,



Los recursas seran transferidos en 2 cuotes (70% - 30%); la 1° cucta contra total tramitacién de la
respectiva resolucion aprobatoria de este convenio v la 22 cuota contra el grado de cumplimiento
especificado en la cldusula sexta.

La rendiclon financiera mensual conforme al “Manual de Pracedimientos de Rendicién de la Direccion
de Servicio Salud Vifla dél Mar ~ Quiliota”, debers ser remitida en formato digital ai Sr. Hernan
Montiel, correo electrénico hernan.montiel@redsalud.gov.c con copia a la encargada de las
transferencias municipales de la Atencién Primaria, Srta. Brisa Pastén, correc electronico

brisa. pasten@redsalud.gob ¢, Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros de la Direccion de
Salud Vifia del Mar — Quillota.

QUINTA: La ! Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades y metas del programa:

Indicadores y medios de verificacién:

N° | Estrategia indicador Formula Fuente Meta | Ponderacion
1 | Diagnéstico Porcentaje N° de personas | REM/ Linea | 30%
de las | de personas | pesquisadas en el | Registro local | base

personas pesquisadas | centro de
beneficiarias | respecto a la | saludftotal de
demanda demanda
potencial potencial del
centro x 100
2 | Plan integral | Porcentaje N°® de personas | REM/ 100% | 30%
consensuado | de personas | identificadas Registro local
con PIC como
beneficiarias con
PIC/N| de
personas
identificadas
como
beneficiarios  x
_ 100
3 | Seguimiento | Porcentaje N° de personas | REM/ 100% | 30%
de personas | beneficiarias en | Registro local
en control control/N® de
personas
identificadas
como
4 | Capacitacion | Porcentaje N° de personas | REM/Registro | Mas 10%
del personal | de personal | que desempefian | local del
de salud CCPP de los | funciones en 25%
centros CCPP del centro
capacitados | con |
capacitacién/totai
de personas que |
desempefian '
funciones en |
CCPP X 100 |

SEXTA: Plan de Monitoreo y Evaluacién.

Se realizaran dos evaiuaciones, en los meses de noviembre y diciembre.
Las metas a considerar son:

1) Evaluacion del 30 noviembre:

Estrategia Indicador

Diagnéstico de las personas | Linea base

beneficiarias

Plan integral consensuado 100% de personas identificadas como beneficiarias
Seguimiento 100% de personas con PIC

Capacitacion del personal de salud | Linea base




2) Segunda evaluacién del 31 de diciembre:

Estrategia Indicador

Diagnéstico de las personas | Linea base

beneficiarias

Plan integral consensuado 100% de personas identificadas como beneficiarias

Seguimiento 100% de personas con PIC

Capacitacion del personal de salud | Mas del 25% del personal del equipo de CCPP de los
centros.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Saiud a los Municipios deberan
tramitarse a partir de! dla en que los Servicios sean informados mediante resolucién emitida por el
Ministerio de Salud respecto de ia distribucién de recursos por Servicio,

Los Servicios de Salud deberan monitorear el avarce de las comunas en la ejecucion la estrategia.
De) mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al
Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la religuidacion por
comuna de la segunda cuota en el mes de noviembre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdd al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimlento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos
Programa segunda cuota (30%)
60% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
Entre 30,00 y 39,89% 75%
Menos del 40% - 100%

Para &l seguimiento-del programa se podra requerir el envio de informes de avance extraordinarios
al respectiva Servicio de Salud, en relacion al funcionamiento del programa en alguna comuna en
particular ¢ de toda su red y/o informe final de cierre de afio del Programa, conforme instrucciones
ministeriales, los cuales serdn solicitados opartunamente.

SEPTIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a Srta. Keintell
Leyton Zuber, correo electrénico keintell.leyton@radsalud.gov.cl, quien tendrd como funcion
principal actuar como referante téonico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio
de Salud, quien ademds, evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, efectuando un
seguimiento y monitoreo periddico y regular, mediante los registros estadisticos mensuales (REM) y
registros locales, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento det Programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo y vishas
técnicas, control y evaluacién del mismo conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién
Primaria del Minsal y el propio “Servicic”. Lo anterior, sin perjuicio que “el Servicia® podra impartir
pautas técnicas para aicanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivas del presente convenio.

OCTAVA: “El Servicio” requeriré a “fa Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucitn del
Programa de acuerdo a lo suscrito en este instrumento, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, efeciUando una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, velando bajo
toda circunstancia por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de la Funcién de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 det 11 de raarzo del 2048, de fa Contraloria General de la
Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidas, dentro
de los quince primeras dias hébiles administrativos dal mes siguiente al que se informa, la cusl
deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Ciuentas SISREC de
la Contraloria, a fin de determinar la corecta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento
de los objetivos previstos en la ley o en el acto ¢ue ordena la transferencia, 1o que debe ser fiscalizado
por "al Servicio",



NOVENA: Para el procedimiento de rendicién de los fondos traspasados, se establece:

a) “La Municipalidad” asume la obligacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos transferidos,
en su calidad de receptora de los mismes.

b) Los dosumentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve resafia
que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, y en el caso de
holetas o facturas electronicas, *la Municipalidad® debe solicitar a los proveedores que indiquen en
ellos el nombre del programa con el cual se financia la adquisicién,

£) En las rendiciones de cuentas gastos, s6lo se deben incluir los documentos pagados.

d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos entregados por
“el Servicio” debe ser oportuno, no pudiendo exceder ef plazo de 30 dias.

e) “La municipalidad” debe controlar la custodia de fas fichas clinicas y el registro oportuno en sllas
de [as acciones de salud que se han otorgado a los pacientes

DECIMA; Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumanto, que son aquellos recursos no rendidos,
observados y/o no ejecutados, deberan ser restituidos a la “Tesoreria General de la Repiblica”,
lo que debera realizarse a més tardar dentro de los 60 dias habiles posteriores a [a expiracién
del presente instrumento. Dicha restitucion debera ser informada & Finanzas y Atencion Primaria
del Servicio de salud por medio del envio del documento de depdsito.

DECIMA PRIMERA: “E| Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que "la Municipalidad® se exceda de los fondos destinados
por “el Servicio® para la ejecucidn del mismo, elia asumira el mayor gasto resultante.

DEQ»IMA SEGUNDA: E| presente convenio tendrs vigencia desde que se encuentre, totalmente
tramitada Ia resolucién que lo apruebe, hasta e! 31 de diciembre del afio 2022.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogads por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afic 2022, &r: Oficina de partes del Servicie, dirigida al Director
del Servicio de Balud. Dicha solicitud se autorizars sdiv por uns véz para 10s recursos asignados del
afio presupuestario 2022, reservéandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar |a solicitud de
prérroga.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Haroldo Fatindez Romero, Director {S) del Servicio
de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios sstan contenidos en et Decreto con Fuerza
de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Courditiade y Sistematizaco dai Decreto Ley N° 2763/79
y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntavnanie, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y
50/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. Gustavo Aiessandri Bascufian,
Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapaiiar, consta en Sentencia de Proclamasion N° 299-2021
del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

%
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" D.GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
.7 ALCALDE \ DIRECTOR (8)
LLAR —" 8.8 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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