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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N°299 de fecha 19.04.2018

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,

27 ABR. 2018

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°1/19.453, 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
Administracién 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° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencidn del
Trdmite de Toma de Razdn. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de albril de 2006,
qgue fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decrefo Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.46%, conjuntamente con el
Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2018, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud de Vina del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, parficipacion,
descentralizacién vy satisfacciéon de los usuarios, mediante el Programa de

Rehabilitacién Integral en la Red de Salud de Atencién Primaria Municipal.



Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucion Exenta N° 29 de fecha
08 de enero de 2018, por la cudl se aprobd el Programa Rehabilitacion
Integral, y asignacién de recuersos sefialados e Resolucion Exenta N°82 del

19 de enero de 2018 ambas del Ministesric de Salud.

Que conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
l. Municipalidad de Villa Alemana como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar las actividades del

Programa Rehabilitacién Integral.

Que por resolucién exenta N° 82 del 19 de enero del 2018 y asignacion de
recursos sefalados que distribuye los recursos del Programa, Rehabilifacion

Integral, en base a la Ley del Presupuesto vigente 2018.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2018, enfre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Villa Alemana, en virfud
del cual la I. Municipalidad se compromete a implementar y desarrollar el
“Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud de Afencion

Primaria Municipal”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero 2018, entre el
Servicio de Salud ViAda del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Vila
Alemana, en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa
de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud de Afencidn Primaria

Municipal”.

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidn Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la RepuUblica, con la tfranscripcion integra del

Convenio que se apruebd en este acto y cuyo tenor es el siguiente:



En Vifia del Mar a 01 de enero del 2018 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL

MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schréeders 392, Viha del Mar, representado por su Director (S) DR. LEONARDO

REYES VILLAGRA del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre

Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Av. Buenos Aires N° 750, representada por su Alcalde don JOSE SABAT MARCOS

de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
de esta ley impliguen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento serd
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 dictard la correspondiente resolucion’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Safisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programdaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de
Rehabilitacién Integral” en la Red de Salud de Atencidn Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 29, del 08 de
enero del 2018 y asignaciéon de recursos sefialados en Resolucion Exenta N° 82,
del 19 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, DIVAP que distribuye los recursos
del Programa Rehabilitacién Integral, en base a la Ley 21.053 de presupuestos del
sector pUblico para el afo 2018, y que han sido distribuidos por la Direccion de
Atencién Primaria del Servicio, de acuerdo a los criterios técnicos definidos al

efecto.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asighar a ia
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
“Programa de Rehabilitacion Integral” que tienen como propdsito entregar
prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a [as
personas en situacidon de discapacidad, permanente o tfransitoria, mejorando la

resolutividad a nivel de la Atencidon Primaria de Salud:

Componente 1: Ardrosis {Avance GES) Personas con diagndsticos de artrosis leve o

moderada, mayor de 55 anos que reciben la canasta

Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)
Instalacion de sala de rehabilitacion gue atiende problemas de salud fisica y
sensorial en establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo comunitario
e infersectorial para el logro de mejoras en la parficipacion social. Dos
profesionales, un terapeuta ocupacional (44hrs.) y un kinesidlogo (44hrs.),
afienden a las personas con discapacidad leve en actividades terapéuticas y de
prevencion, apoyan el manegjo terapéutico de las personas con discapacidad
moderada, tanto fransitorio como permanente, y apoyan a la persona con
discapacidad severa permanente, su familia y/o cuidador. A la vez, se
constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias
en la comunidad gue permitan mejorar las condiciones de insercion social de las

personas con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud, conviene en asignar

al Municipio durante el afo 2018;

La suma de $28.696.479, veintiocho millones, seiscientos noventa y seis mil,
cuatrocientos setenta y nueve pesos, para clcanzar el propésito y cumplimiento

de la estrategia sefalada en la clGusula anterior.

Los cuales se distribuyen enire Recursos Humanos, que corresponde a la suma de
$25.512.157 y en Insumos, que corresponde a la suma de $3.184.322 para 1 Sala

de Rehabilitacion en Base Comunitaria:



Monto ($)
Sala Estrategias
RRHH Insumos | TOTAL
1 RBC 25.512.157 | 3.184.322 | 28.696.479

La contratacién de los 2 (dos) profesionales, 1 (un) Kinesidlogo (44Hrs.) y 1 (un)
Terapeuta Ocupacional (44Hrs.), tiene que ser de forma integra con sus 44 horas
asignadas, enfocado en las prestaciones directamente relacionadas con el
Programa de Rehabilitacidn Integral, lo anterior serd fiscalizado por el Servicio de

Salud su cumplimiento en el marco que exige el Ministerio de Salud de Chile.

El servicio corroborard la ufilizacion de los recursos asignados para insumos con la
presentacion de las facturas y/o boletas correspondientes a la adquisicidon de la

implementacién acorde al programa en ejecucion.

Estos recursos serdn fransferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos (02) cuotas. La primera cuota se fransferird una vez dictada la
resolucién aprobatoria del presente convenio y bajo la condicion que se hayan
recibidos los recursos financieros en el Servicio. La segunda cuota se transferird en
octubre 2018, de acuerdo a la primera evaluacién y bajo la condicion gque se

hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio.

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

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

e Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los
distintos componentes, por lo que toda prestacion u actividad debe ser
registrada por los profesionales. Los REM deben ser enviados a la unidad de
estadistica del servicio.

e El diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de
base comunitarias urbana vy rural, debe ser realizado y analizado por el
equipo gque conforma el componente y sus resultados enviados por Correo
electrénico al referente de rehabilitacion del servicio.

e El municipio, con fecha tope el dia 12 de cada mes, o dia habil siguiente,
del mes a rendir, deberd enviar las rendiciones financieras al Servicio de
Salud y en planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programdaticas
o directrices técnicas entregadas al referente de rehabilitacion del servicio.

La informacién deberd ser remitida al referente de rehabilitacion del Servicio de



Salud Andrea Vergara Diaz al correo electrénico

andrea.vergarad@redsalud.gov.cl.

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:
o La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afo
2018. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es

gue su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota del 30%

60% y mas 0%

Entre 55% y 59.9% 50%

Entre 50% y 54,9% 75%

49.9% c Menos 100%

Las metas quedan establecidas en los anexos 1 y 2 del presente convenio y

corresponden a Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC, Rl RR) y Artrosis.

¢ La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en
gue el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.
Para ia evaluaciéon de diciembre se tomardn los indicadores contenidos en las
Orientaciones Metodolégicas para el Desarrollo de las Orientaciones Técnicas.
Estos indicadores serén enviados via correo elecironico v bajo la condicion que se
hayan recibidos en et Servicio desde el Ministerio de Salud. Los resultados seran
enviados al 15 de febrero del afio siguiente. La evaluacién se realizard en forma

independiente para cada Componente del Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos fransferidos en las
acciones definidas por el establecimiento y aprobado por el referente tecnico,

para financiar las siguientes actividades:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionaimente a |G

atencién primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familicar.



2. Asumir progresivamente la atencion integral de las personas discapacidad
leve, moderada y severa con objetivos de rehabilitacion, o aquellas
personas que presentan dificultades en su funcionamiento, apoyar el
manejo terapéutico de las personas con discapacidad moderada, y sus
familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar  y/o coordinarse con  programas de prevencion de
discapacidades, promocién de la actividad fisica y mantencién de la
funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de mantencién o
retardo de procesos que puedan llevar a discapacidad.

4. Desarrollar estrategias para el frabajo con cuidadores de personas con
dependencia atendidas en el programa, para que logren competencias
en el cuidado y disminuyan la sobrecarga instalando el autocuidado.

5. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de
profesionales de rehabilitaciéon y médicos generales y de salud familiar,
para resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes
dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la oporfunidad de las

derivaciones a especialistas.

SEXTA: Serd responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion
de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. 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: El Servicio de Salud Vinha del Mar-Quillota, podrd requerr a Ia
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo
establecido en la Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Repuiblica, pudiendo ejecutar una constante supervisidon, 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 recoleccion y
manejo a nivel local. Significa este punto que los rendiciones financieras
comespondientes al programa se deben enviar al referente de Programa

Rehabilitacién Integral del Servicio de Salud, Andrea Vergara Diaz, al correo



electrénico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl con copia a

jorge.vergara@redsalud.gov.cl

OCTAVA: El Servicio podrd velar por la correcta utilizacién de los fondos

traspasados a fravés de su Departamento de Auditoria.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador
a Andrea Vergara Diaz, correo electrénico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl,
quien fendrd como funcién principal actuar como referente técnico de este
servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar
por la correcta ejecucidn y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la
persona que actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias

contados desde la fecha de suscripcidn del presente convenio.

DECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2018.

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

convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre su gjecucion.

DUODECIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en

poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

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

DECIMO CUARTA: Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su

funcionamiento hasta el 31 de marzo del afo siguiente, previa evaluacion vy

autorizacién del referente técnico del programa.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de |la Dr. Leonardo Reyes Villagra, 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 08/2018,

ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Don Jose Sabat Marcos, llustre

Municipalidad de Villa Alemana consia en Decrefo Alcaldicio N° 2019 de fecha
06/12/2016.

TRANSFIERASE, a la . Municipalidad de Villa Alemana, la suma $28.696.479,
veintiocho millones, seiscientos noventa y seis mil, cuatrocientos setenta y
nueve pesos Estos recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Vifia

del Mar-Quillota, en representacién del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La Primera cuota serd transferida una vez que se haya tramitado la presente
resolucion aprobatoria, bajo la condicién que hayan sido recepcionados los

recursos financieros en el Servicio.

La Segunda cuota serd transferida en octubre de 2018, de acuerdo con [os

resultados obtenidos en la evaluacién efectuada con corte al 31 de agosto.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2018.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera

del presente convenio.

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

del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Vila Alemana cuenta de las sumas
recibidas por este Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la

Resolucion Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.



10.-

11.-

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Viha del Mar-Quillota, a Klga. Andrea Vergara Diaz, quien tendrd como
funcidn principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las

partes.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Villa Alemana la designacién de una
persona que actuard como referente técnico vy la notificaciéon de dicha
designacidn a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcidn del convenio.

FISCALICESE, la corecta utiizacién de los fondos traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

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.
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SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA
(PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD)

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2018 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA, persona
juridica de derecho piblico domiciliado en calle Von Schréeders 392, Vifia del Mar, representado por su
Director (S) DR. LEONARDO REYES VILLAGRA del mismo domicilio, en adelante el “Servicio® y la llustre
Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de derecho piblico domiciliada en calle Buenos Aires N°
850, representada por su Alcalde don JOSE SABAT MARCOS de ese mismo domicilio, en adelante |a
“Municipalidad®, se ha acardado 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 ser4
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 sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictar4 la correspondiente resolucion”.

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
programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud 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 de
Rehabilitacion Integral” en la Red de Salud de Atencién Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 29, del 08 de enero del 2018 y
asignacion de recursos sefialados en Resolucion Exenta N° 82, del 19 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, DIVAP que distribuye los recursos del Programa Rehabilitacion Integral, en
base a la Ley 21.053 de presupuestos del sector piblico para el afio 2018, Y que han sido
distribuidos por la Direccion de Atencién Primaria del Servicio, de acuerdo a los criterios técnicos
definidos al efecto.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa de Rehabilitacion
Integral” que tienen como propésito entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma
oportuna y accesible, a las personas en situacion de discapacidad, permanente o transitoria,
mejorando la resolutividad a nivel de la Atencion Primaria de Salud:

Componente 1: Artrosis (Avance GES) Personas con diagnésticos de artrosis leve o moderada,
mayor de 55 afios que reciben la canasta

Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en Ia Comunidad (RBC) Instalacién de sala de
rehabilitacion que atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos APS, con fuerte
componente de trabajo comunitario e intersectorial para el logro de mejoras en la participacion
social. Dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44hrs.) y un kinesidlogo (44hrs.), atienden a las
personas con discapacidad leve en actividades terapéuticas y de prevencion, apoyan el manejo
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA
terapéutico de las personas con discapacidad moderada, tanto transitoria como permanente, y
apoyan a la persona con discapacidad severa permanente, su familia y/o cuidador. A la vez, se
constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la comunidad
Que permitan mejorar las condiciones de insercién social de las personas con discapacidad o en

riesgo de adquirirla.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio
durante el afio 2018:

La suma de $28.696.479, veintiocho millones, seiscientos noventa y seis mil, cuatrocientos
sefenta y nueve pesos, para alcanzar ¢l proposito y cumplimiento de g estrategia sefialada en Ia
clausula anterior,

Los cuales se distribuyen entre Recursos Humanos, que comesponde a la suma de $25.512.157 y
en Insumos, que corresponde a la suma de $3.184.322 para 1 Sala de Rehabilitacion en Base
Comunitaria:

. Monto ($)
Sila Estratagias RRHH [ insumos TOTAL :’
1 RBC 25.512.157 | 3.1R4.322 28.696.479 |

La contratacion de los 2 (dos) profesionales, 1 (un) Kinesidlogo (44Hrs.) y 1 (un) Terapeuta
Ocupacional (44Hrs.), tiene que ser de forma integra con sus 44 horas asighadas, enfocado en las
prestaciones directamente relacionadas con el Programa de Rehabilitacién Integral, lo anterior sera
fiscalizado por el Servicio de Salud su cumplimiento en el marco que exige el Ministerio de Salud de
Chile.

El servicio corroborara la utilizacién de los recursos asignados para insumos con la presentacion de
las facturas y/o boletas correspondientes a la adquisicion de la implementacion acorde al pragrama
en ejecucion.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos
(02) cuotas. La primera cuota se transferira una vez dictada la resolucién aprobatoria del presente
convenio y bajo la condicién que se hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio. La
segunda cuota se fransferira en octubre 201 8, de acuerdo a la primera evaluacion y bajo la condicion
que se hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por Ia
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

¢ Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes,
por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales. Los REM
deben ser enviados a la unidad de estadistica del servicio.

e El diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de base comunitarias
urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y
sus resultados enviados por correo electronico al referente de rehabilitacion del servicio.

e El municipio, con fecha tope el dia 12 de cada mes, o dia habil siguiente, del mes a rendir,
debera enviar las rendiciones financieras al Servicio de Salud y en planillas electronicas de
acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas al referente de
rehabilitacion del servicio.

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
e La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2018. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de Ia
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segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas por | Porcentaje de Descuento de recursos 2°
componhente cuota del 30%

60% y mas 0%

Entre 55% y 59,9% 50%

Entre 50% y 54,9% 75%

49,9% o Menos 100%

Las metas quedan establecidas en los anexos 1 y 2 del presente convenio y corresponden a
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC, RI. RR) y Artrosis.

e Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Para la evaluacion de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodolégicas para el Desarrollo de las Orientaciones Técnicas. Estos indicadores seran enviados
via correo electronico y bajo la condicion que se hayan recibidos en el Servicio desde el Ministerio
de Salud. Los resultados seran enviados al 15 de febrero del afio siguiente. La evaluacion se
realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los 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 atencion primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencion integral de las personas discapacidad leve, moderada y
severa con objetivos de rehabilitacion, o aquellas personas que presentan dificultades en su
funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas con discapacidad moderada,
y sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar y/o coordinarse con programas de prevencion de discapacidades, promocion de
la actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de
mantencion o retardo de procesos que puedan llevar a discapacidad.

4. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia
atendidas en el programa, para que logren competencias en el cuidado y disminuyan la
sobrecarga instalando el autocuidado.

5. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los
usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

SEXTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversién de los fondos
recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. 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: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y especificaciones que se estime del
caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General
de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo,
disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion control y monitorea de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local. Significa este
punto que las rendiciones financieras correspondientes al programa se deben enviar al referente de

[#3]
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Programa Rehabilitacion Integral del Servicio de Salud, Andrea Vergara Diaz, al correo electrénico
andrea.vergarad@redsalud.gov.cl con copia a jorge.vergara@redsalud.gov.cl

OCTAVA: El Servicio podra velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves de su
Departamento de Auditoria.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a Andrea
Vergara Diaz, correo electronico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl, quien 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 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 suscripcion del presente convenio.

DECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2018.
UNDECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados por el Servicio
de Salud Vifia del 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 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

DECIMO 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.

DECIMO CUARTA: Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento
hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dr. Leonardo Reyes Villagra, 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, gue 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 08/2018, ambos del

dinisterio de Salud La personeria de Don Jose Sabat Marcos, Ilush'e Municipalidad de Villa Alemana consta

‘ IRECTOR (S)

=WONICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

DR.LRWEMCA&FTITJ@M

ALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
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ANEXO N° 1: Disefio de Evaluacién Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC, RI, RR) Corte

Agosto
OBJETIVO Actividad Metas Cumplimientos
Indicador Fuente | Estrategia Peso
T RBC IRIRR o [ s o
generacion de PROMOCION
redes
comunitarias & 10% de las PcD
intersectoriales atendidas en el o
para el logro de | Participacion | Centro logran la glugﬁ; :::s
la participacién | en comunidad | participacion en e
en comunidad | productodela | comunidad E:;:E:_E:::n N | REM zgc’ R, 10ymas | 7,5-99 |5-74 :12205 30
{inclusion intervencion (trabajo, ftotdl de 8
social) delas | del equipo esc_u:la, grupoes inlz;resos 100
PsD sociales,
organizaciones)
TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener al
menos uh 20%
de PcD con
Parkinson,
secuela de ; menos
AVE, otros REM |[RBC 20ymas | 15-19.9 | 10-14,9 de 10
déficits
secundarios a
compromiso
neuromuscular ;
Mantener al N PeD d
Mantener la menos un 15% Bgr:sa 08 con
atencion a de PcD con Pgrkiison
personas en Parkinson, sasiidla dé
situacion de secuela de AVE défici . menos
discapacidad | AVE, ctros , otro déficit ( REM | RI 15ymas | 10-149 [5a9,9 de 5 20
o déﬁc'its secundario a
moderada o secundarios a cnmpmmlszl ;
severa compromiso ;:;Drdr:ausc o
Disminuir la neuromuscular Ingrescs *{00
Discapacidad Mantener &l
menos un 10%
de PcD con
Parkinson,
secuela de " menos
AVE, otros REM |RR 10ymas | 7,5-9,9 |5-7,4 de5
déficits
secundarios a
compromiso
neuromuscular
60% de PcD
reciben el dta
Favorecer que | PUSeIor2 REM |RBC,RI |50ymés |40-499 | 30-309 [0S
las PsD s ;
. del Plan de N° PeD
atendidas en tratamiento d
APS, logren el sdresacas 2
g 30% de PcD [Total
maximo de . : i
siftnamiae reu::ep eldta | ingresos*100
" . | posteriora " menos
independencia cmphinients REM RR 30ymas | 20-299 | 10-159 de 10
del Plan de
tratamiento
60% de la =
Personas cobertura segin I‘: :;:t:; de RBC, RR, men
Cabertura atendides en | meta anual R e |REM e 60ymas | 50598 | 40-409 |0 |30
Rehabiitacion | RBC= 465, Ri= | " ==P e
355, RR =153 | Sreega
Los Indicadores descritos en esta tabla sen los que se encuentran sujetos a reliquidacion del programa. TOTAL | 100
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ANEXO N° 2: Disefio de evaluacion artrosis leve o moderada, personas mayores de 55 afios

COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

MEDIO DE VERIFICACION

Artrosis GES

90% de las personas con arfrosis mayores
de 55 afios abtengan su garantia explicita

90% garantias cumplidas

SIGGES




