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

Int. N°246 de fecha 14.03.2019 j 5 9 3

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR, 15 MAR. 2019

VISTO:

e« Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién 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 Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N° 1600/2008, 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 2008, 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 Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2019, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad del Servicio de Salud de Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a
los objetivos que ha implicado la reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud

de Atencion Primaria Municipal.

2.- Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucién Exenta N°1213 de fecha 14 de
diciembre de 2018, por la cual se aprobd el Programa Rehabilitacion Integral, y
asignacion de recursos sefialados en Resolucién Exenta N°135 del 08 de febrero de
2019, ambas del Ministerio de Salud.



3.-  Que conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipaiidad
de Cabildo como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos

destinados a financiar las actividades del Programa Rehabilitacién Integral.

4.- Que por resolucién exenta N°135 del 08 de febrero del 2019 y asignacién de
recursos sefialados que distribuye los recursos del Programa, Rehabilitacion

integral, en base a la Ley del Presupuesto vigente 2019.

5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Cabildo, en virtud del cual la I. Municipalidad
se compromete a implementar y desarrollar el “Programa de Rehabilitacion
integral en la Red de Salud de Atencién Primaria Municipal®.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero 2019, entre el Servicio
de Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Cabildo, en virtud del cual
ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Rehabilitacién Integral en la

Red de Salud de Atencion Primaria Municipal”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 16800 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcidn integra del Convenio que

se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

£n Vifia del Mar a 01 de enero de 20189 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representada por su Directora Solene Nauddon Diaz, chilena, Ingeniera Comercial,
domiciliada en calle Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en adelante “El Servicio”, y la I.
Municipalidad de Cabildo, persona juridica de derecho publico domiciliada en Av.
Humeres N°499, comuna de Cabildo, representada por su Alcalde D. Patricio Aliaga
Diaz, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de 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 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 sefialar "para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
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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 atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el “Programa de Rehabilitacién Integral” en la Red de Salud de
Atencién Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1213, del 14 de
diciembre del 2018 y asignacion de recursos sefialados en Resolucién Exenta N° 135,
del 08 de febrero del 2019, del Ministerio de Salud, DIVAP que distribuye los recursos
del Programa Rehabilitacion integral, en base a la Ley 21.053 de presupuestos del sector
plblico para el afio 2019, y que han sido distribuidos por la Direccién de Atencion Primaria
del Servicio, de acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
de Rehabilitacién Integral” que tienen como propodsito entregar prestaciones de
rehabilitacién de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas en situacion de
discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la Resolutividad a nivel de la Atencién
Primaria de Salud:

Componente 1: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC)

Instalacion de sala de rehabilitacién 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
(44 horas) y un kinesidlogo (44 horas), atienden a las personas con discapacidad leve en
actividades terapéuticas y de prevencion, apoyan el manegjo terapeutico de las personas
con y sin discapacidad, y en diferentes etapas leve, moderada, transitoria o permanente, y
apoyan a la persona con discapacidad y alta dependencia, su familia y/o cuidador. A fa
vez, se constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias
en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de insercion social de las personas
con discapacidad o en riesgo de adquiriria.

Componente 2: Artrosis (Avance GES):
Personas con diagndsticos de artrosis leve 0 moderada, mayor de 55 afios que reciben la
canasta AUGE y se complementa con atencién kinésica.

CUARTA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2019: La suma de $29.672.159, {Veintinueve millones,
seiscientos setenta y dos mil, ciento cincuenta y nueve pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausula anterior. Los cuales se
distribuyen entre Recursos Humanos, que corresponde a la suma de $26.379.570 y en
Insumos, que corresponde a la suma de $3.292.589 para 1 Sala de Rehabilitacion en
Base Comunitaria:

. Monto ($)
Sala Estrategias RRHH Insumos TOTAL
1 RBC $26.379.570 $3.292.589 $29.672.159

La contratacién de los 2 (dos) profesionales, 1 Kinesidlogo (44Hrs.) y 1 Terapeuta
Ocupacional (44Hrs.), tiene que ser de forma integra con sus 44 horas asignadas al
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 de Salud determinara Ia pertinencia de la adquisicion de insumos, materiales o
implementos, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente (modelo de gestion y orientaciones del programa).

El servicio corroborara la utilizaciéon de los recursos asignados para insumos con la
presentacion de las facturas y/o boletas correspondientes a la adquisicion de insumos,
materiales o implementos acordes al programa en ejecucién.

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 transferird en octubre 2019, de acuerdo a
la primera evaluacién y bajo la condicién 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 la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

* Se realizara seguimiento de la ejecucién del convenio, a través de la solicitud de
informacion por parte del referente de rehabilitacién del Servicio de Salud.

» Supervision en terreno del cumplimiento de los fineamientos del programa en los
equipos de rehabilitacion por el referente de rehabilitacion del Servicio de Salud.

* Los registros estadisticos mensuales (REM) seréan la base del proceso de
monitoreo y evaluacidén de los distintos componentes e indicadores, por lo que
toda prestacion y/o actividad debe ser registrada por los profesionales en el REM
correspondiente. Los REM deben ser enviados a la unidad de estadistica del
servicio.

e El diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de base
comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo de
rehabilitacion y sus resultados enviados por correo electrénico al referente de
rehabilitacién del Servicio de Saiud.

» 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
planiilas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices
técnicas entregadas al referente de rehabilitacion del servicio.

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacioén, se efectuarad con corte al 31 de agosto del afio 2019. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se harad efectiva la
reliquidacion de la 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
componente 2° cuota del 30%

60% y mas 0%

Entre 55% y 59,9% 50%

Entre 50% vy 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.

« La segunda 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 evaluacién de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las
"Orientaciones Metodolégicas para e! Desarrollo de la Rehabilitacidén Integral en la
Atencion Primaria de Salud”, vigentes. Estos indicadores seran enviados via correo
electrénico y bajo 1a condicién que se hayan recibidos en el Servicio desde el Ministerio
de Salud. Los resultados seran enviados al 30 de enero del afio siguiente. La evaluacion
se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.
El incumplimiento de acciones y metas requeridas dara [ugar a la reliquidacién del
Programa.

QUINTA: E! 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. Desarroliar 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 queé 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 rehabilitacién y médicos generales y de salud familiar, para
resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes dolorosos de
origen osteomuscular y mejorar [a oportunidad de las derivaciones a especialistas.

6. Contribuir a la generacién de redes comunitarias intersectoriales para el logro de
la participacién en comunidad (inclusion social)

SEXTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversién 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; asf como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEPTIMA: E| 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
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo
ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, disponiendo de un
sistema de registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las actividades con
indicadores confiables, de f&cil recoleccién y manejo a nivel local. Significa este punto que
las rendiciones financieras correspondientes al programa se deben enviar al referente de
Programa Rehabilitacion Integral del Servicio de Salud, Andrea Vergara Diaz, al correo
electronico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl con copia a jorge . vergara@redsalud.gov.cl

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

NOVENA: E! Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a
Andrea Vergara Diaz, correo electronico andrea.vergarad@redsaiud.gov.cl, quien tendra
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
notificaré 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 tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacién de la
referente técnico.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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 gjecucion.

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 Vifa
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 perscneria de la D. SOLENE NAUDON DIAZ, Directora
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 08/2019, ambos del Ministerio
de Salud. L.a personeria de D. PATRICIO ALIAGA DIAZ, llustre Municipalidad de Cabildo
consta en la Sentencia de Proclamaciéon N° 2467-2016 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de Fecha 01/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Cabildo, fa suma $29.672.159.-
(Veintinueve millones, seiscientos setenta y dos mil, ciento cincuenta y nueve
pesos). Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-

Quillota, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La Primera cuota sera transferida una vez que se haya tramitado la presente
resolucién aprobatoria, bajo la condicion que hayan sido recepcionados los recursos

financieros en el Servicio.

La Segunda cuota serd transferida en octubre de 2019, de acuerdo con los

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

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 01
enero 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019.

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 ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del

presente convenio.

6.- REQUIERASE, a la |. 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.-

10.-

REQUIERASE, a la |I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resoluciéon Exenta N°

30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Kiga. Andrea Vergara Diaz, quien tendra 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.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designaciéon 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 utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

L
T }{CSOLENE NAUDON DiAZ
“ET%re=at”” DIRECTORA

NIRRT S
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VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABILDO

(PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD)

En Vifa del Mar a 02 de enero de 2019 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representada por su Directora Solene Naudén Diaz, chilena, Ingeniera Comercial,
domiciliada en calle Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en adelante “Ei Servicio®, y la |,
Municipalidad de Cabildo, persona juridica de derecho pubiico domiciliada en Av.
Humeres N°499, comuna de Cabildo, representada por su Alcaide D. Alberto Patricio
Aliaga Diaz, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuic de Atencidén 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
irppartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los apories 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 dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
pricridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de ia
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 Rehabilitacién Integral” en la Red de Salud de
Atencién Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1213, del 14 de
diciembre del 2018 y asignacion de recursos a través del Ministerio de Salud, DIVAP que
distribuye los recursos del Programa Rehabilitacion Integral, en base a la Ley 21.053 de
presupuestos del sector publico para el afio 2019, y que han sido distribuidos por la
Direccion de Atencién Primaria del Servicio, de acuerdo a los criterios técnicos definidos
al efecto.

TERCERA: E!| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a Ia
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
de Rehabilitacién Integral” que tienen como propdsito entregar prestaciones de
rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas en situacion de
discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la Resoiutividad a nivel de la Atencién

Primaria de Salud:

Componente 1: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad {(RBC)
Instalacién de sala de rehabilitacién 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 participacién social. Dos profesionales, un terapeuta ocupacionai
(44 horas) y un kinesidlogo (44 horas), atienden a las personas con discapacidad leve en
actividades terapéuticas y de prevencion, apoyan el mangjo terapéutico de las personas
con y sin discapacidad, y en diferentes etapas leve, moderada, transitoria o permanente, y
apoyan a la persona con discapacidad y alta dependencia, 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.

Componente 2: Artrosis (Avance GES):
Personas con diagnosticos de artrosis leve o0 moderada, mayor de 55 afios que reciben la
canasta AUGE y se complementa con atencién kinésica.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afioc 2019: La suma de $29.672.159, (Veintinueve millones,
seiscientos setenta y dos mil, ciento cincuenta y nueve pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausula anterior. Los cuales se
distribuyen entre Recursos Humanos, que corresponde a la suma de $26.379.570 y en
Insumos, que corresponde a la suma de $3.292.589 para 1 Sala de Rehabilitacién en
Base Comunitaria:

) Monto ($)
Sala Estrategias RRHH Insumos TOTAL
1 RBC $26.379.570 $3.292.589 $29.672.159

La contratacion de los 2 (dos) profesionales, 1 Kinesiélogo (44Hrs.) y 1 Terapeuta
Ocupacional (44Hrs.), tiene que ser de forma integra con sus 44 horas asignadas al
Programa de Rehabilitacion 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 de Salud determinara la pertinencia de la adquisicién de insumos, materiales o
implementos, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente (modelo de gestion y orientaciones del programa).

El servicio corroborard la utilizacién de los recursos asignades para insumos con la
presentacion de las facturas y/o boletas correspondientes a la adquisicion de insumos,
materiales o implementos acordes al programa 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 resolucion
aprobatoria del presente convenio y bajo la condicién que se hayan recibidos los recursos
financieros en el Servicio. La segunda cuota se transferird en octubre 2019, de acuerdo a
la primera evaluacion y bajo la condicién 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 la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

« Se realizard seguimiento de la ejecucion del convenio, a través de la solicitud de
informacion por parte del referente de rehabilitacion del Servicio de Salud.




» Supervision en terreno del cumplimiento de los lineamientos del programa en los
equipos de rehabilitacién por el referente de rehabilitacion del Servicio de Salud.

» Los registros estadisticos mensuales (REM) seran la base del proceso de
monitoreo y evaiuacion de los distintos componentes e indicadores, por lo que
toda prestacién y/o actividad debe ser registrada por los profesionales en el REM
correspondiente. Los REM deben ser enviados a la unidad de estadistica del
servicio.

e El diagnodstico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de base
comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo de
rehabilitacion y sus resultados enviados por correo electronico al referente de
rehabilitacion del Servicio de Salud.

» 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 electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices
técnicas entregadas al referente de rehabilitacidn del servicio.

La informacion debera ser remitida al referente de rehabilitacién del Servicio de Salud
Andrea Vergara Diaz al correo electrénico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2019. De
acuerdo con los resultados obienidos en esta evaluaciéon se hara efectiva ia
reliquidacion de la 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
componente 2° cuota del 30%

60% y mas 0%

Entre 55% v 59,9% 50%

Entre 50% y 54,89% 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.

¢ La segunda 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 la Rehabilitacion Integral en la
Atencién Primaria de Salud”, vigentes. Estos indicadores seran enviados via correo
electronico y bajo la condicidén que se hayan recibidos en el Servicio desde el Ministerio
de Salud. Los resultados seran enviados al 30 de enero del afio siguiente. La evaluacion
se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.
El incumplimiento de acciones y metas requeridas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar _Eos recursos transferidos en las acciones
definidas por el establecimiento y aprobado por el referente técnico, para financiar las
siguientes actividades:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencion
primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.




2. Asumir progresivamente la atencién 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,
promocioén de la actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del
ciclo vital, con objetivos de mantencién o retardo de procesos que puedan lievar 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.

6. Contribuir a la generacién de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de
la participacion en comunidad (inclusion social)

SEXTA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, Ia
“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: E! 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 establecide en ia
Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo
ejecutar una constante supervisién, control y evaluacién 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
las rendiciones financieras correspondientes al programa se deben enviar al referente de
Programa Rehabilitacién Integral del Servicio de Salud, Andrea Vergara Diaz, al coireo
electronico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl con copia a jorge.vergara@redsalud.gov.cl

OCTAVA: E! Servicio podra velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través 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 tendra
como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la .
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por ia correcta ejecucién y
adecuado cumplimientc de las obligaciones asumidas por las partes. La . Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de Ia persona que actuara como referente técnico dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio.




DECIMA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2019 y hasta el 31
de diciembre del mismo afio, pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente,
previa autorizacidn de Ia referente técnico.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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 ejecucién.

DUODECIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y uno en poder de a 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 podrd extender su
funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacién
del referente técnico del programa.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la D. SOLENE NAUDON DIAZ, Directora
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 vy
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 08/2019, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. ALBERTO PATRICIO ALIAGA DIAZ, Hlustre Municipalidad
de Cabildo consta en la Sentencia de Proclamacion N° 2467-2016 del Tribunal Electoral
de Valparaiso de Fecha 01/12/2016.
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ANEXO N° 1: Disefio de Evaluacion Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC, RI, RR) Corte

Agosto
OBJETIVO Actividad Metas Cumplimientos
Indicador Fuente | Estrategia - Peso
Contribuir a1a RBC IRIRR 00%  [79%  [sw o
generacic’m de PROMOCION
redes
comunitarias e 10% de las PcD
intersectoriales atendidas en el
para el logro de | Farticipacién | Centro logran ia [:;epgsgfs
la participacion | en comunidad | participacion en O
en comunidad | productodela | comunided | PrIcRacinen | ey Egc, Rl Froymas | 75-99 |5-74 ren%® |30
% b : ” ) e 5
(inclusién lnterveqc:un (trabajo, frotal de
social) de las del equipo escuela, grupes inaresos *100
psD sociales, §
organizaciones)
TRATAMIENTO Y REHABHLITACION
Mantener al
menos un 20%
de PcD con
Parkinson,
secuela de ; menos
AVE, otros REM |RBC ymés 115199 | 10-149 de 10
déficits
secundarios a
COmpromise
neuromuscular
N° PeD
Mantener &l .
Mantener la menos un 15% ggrgzados eon
atencién a de PcD con Pgrkinson
personas en Farkinson, secuela d é
situacién de secusia de o . menos
discapacidad | AVE, ofros ;\e\ﬁ,nréiarﬁgizﬁmt REM RI 15ymas | 10-14,9 ;5299 de 5 20
leve, déficiis p——
moderada o secundarios & n eur?)mus cular
severa compramiso Total de
Disminuir la neuromuscular | | gresos *100
Discapacidad Mantener al
menos un 10%
de PcD con
Parkinson,
secuela de . MEnos
AVE, otros REM |RR 10ymss [75-99 |5-74 de5
déficts
secundarios a
compromiso
neuromuscular
60% de PcD
recihen el alia
postericr a . g i} menos
rav;reDcer que cumplimiento REM RBC,RI [60ymas | 50-59,9 | 40-499 de 40
F{f ds ; del Pan de N°PcD
aendias en | yoamiento eoresadas
APS, fogrenel {—— Total 20
méximo de SOA de PcD . o *400
aufonomia & ;iiﬁorelaalta ngresos menos
independencia cumplimierto REM |[RR 30ymas | 20-298 | 10-19,9 de 10
del Plan de
fratamiento
Personas gigir;a segln N® Total de
Cobertura  |atendidasen |metaanual | 19SS |ReM | RECRR ) 6oy mas | 50699 | 40-409 | 7% |30
Rehabiftacion | RBC= 466, RI= esiratedia P
355 RR = 163 9
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacion def programa. TOTAL | 160




ANEXO N° 2: Disefio de evaluacion artrosis leve 0 moderada, personas mayores de 55 afios

COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

-1 INDICADORES

MEDIQ DE VERFICACION

Artrosis GES

90% de las personas con affrosis mayores
de 55 afios obiengan su garantia expiicita

90% garantias cumpiidas

SIGGES




