MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N°240 de fecha 13.03.2019

RESOLUCION EXENTA N° 4

VINA DEL MAR,
16 MAR. 2079

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,; 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 resolucion N° 07 y 08/ 2019 de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razén; las facultades que al suscrito otorgan el DFL 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 DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, y los
Decretos Supremos N° 140/2004 y 08/2020 ambos del Ministerio de Salud y Toma de
Razon N° 179/2019 que lo nombra por Alta Direccién Publica como Director del
Hospital de La Calera.

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, participacion, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud
de Atencion Primaria Municipal.

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 Resolucion Exenta N°135 del 08 de febrero de
2019, ambas del Ministerio de Salud.

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. Municipalidad
de Villa Alemana como entidad administradora de salud municipalizada, los
recursos destinados a financiar las actividades del Programa Rehabilitacién
Integral.

Que por resolucion exenta N°135 del 08 de febrero del 2019 y asignacién de
recursos sefalados que distribuye los recursos del Programa, Rehabilitacién
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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 I. Municipalidad de Villa Alemana, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a implementar y desarrollar el “Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud de Atencion Primaria Municipal”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero 2019, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Villa Alemana, en virtud del
cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Rehabilitaciéon Integral en
la Red de Salud de Atencion Primaria Municipal”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrbeders
392, Vifia del Mar, representado por su Director (S) D. ALFREDO MOLINA NAVES,
chileno, cédula nacional de identidad N°13.551.848-4, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Calle Buenos Aires N°750 Villa Alemana, representada por su
Alcalde D. JOSE SABAT MARCOS de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré 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"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Rehabilitacion Integral, que tiene como propésito aumentar la
cobertura de rehabilitacion, la promocion y la prevencién de los problemas de salud fisica
y sensorial en la red de Atencion Primaria de Salud (APS).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1213 del 14 diciembre
2018 y los recursos financieros por Resolucion Exenta N°71 del 19 febrero del 2020,
ambas del Ministerio de Salud.



TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar una segunda
sala de rehabilitacién, con los siguientes Componentes del Programa Rehabilitacion
Integral:

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

Instalacion 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 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 o moderada, mayor de 55 afios que reciben la
canasta AUGE y se complementa con atencion kinésica.

La ejecucién de este Programa debera cefiirse la orientacion técnica entregada por el
MINSAL y el Referente Técnico del Servicio de Salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $31.004.910.- (Treinta y un millones, cuatro mil, novecientos diez pesos),
para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior. Los cuales se distribuyen entre Recursos Humanos, que corresponde a la suma
de $27.107.646.- (Veintisiete millones, ciento siete mil, seiscientos cuarenta y seis
pesos), en Insumos, que corresponde a la suma de $3.383.464.- (Tres millones,
trecientos ochenta y tres mil, cuatrocientos sesenta y cuatro pesos) y en
Equipamiento, que corresponde a la suma de $513.800.- (quinientos trece mil,
ochocientos pesos) para una Sala de Rehabilitacion en Base Comunitaria (RBC):

. Monto ($)
sal E
aa strategias o rHH Insumos Equipamiento | TOTAL
1 RBC $27.107.646 | $3.383.464 | $513.800 $31.004.910

La contratacion 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 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 gestién y orientaciones del programa).

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

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos transferidos en las acciones
definidas por el establecimiento y aprobado por el Referente Tecnico, para financiar las
siguientes actividades:




1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién
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 rehabilitacién, 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 prevenciéon 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 rehabilitacién 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 generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de
la participacién en comunidad (inclusién social)

Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion 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.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencidén Primaria y el Servicio de Salud:

e Se realizard seguimiento de la ejecucion del convenio, a través de la solicitud de
informacion por parte del Referente Tecnico del Servicio de Salud.

e Supervision en terreno del cumplimiento de los lineamientos del programa en los
equipos de rehabilitacion por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

e Los registros estadisticos mensuales (REM) seran la base del proceso de monitoreo
y evaluacion 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 participativo, debe ser realizado y analizado por el equipo
de rehabilitacién y sus resultados enviados por correo electronico al Referente de
Rehabilitacion del Servicio de Salud.

La informacion deberd ser remitida al Referente Técnico del Servicio de Salud Andrea
Vergara Diaz al correo electrénico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl.

La evaluacioén del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2020. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 30%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota del 30%
30% y mas 0%
Entre 20% y 29,9% 50%




Entre 10% y 19,9% 75%
10% o Menos 100%

Los indicadores quedan establecidos en los anexos 1 y 2 del presente convenio y
corresponden a Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC, RI. RR) y Artrosis.

* La segunda evaluacién 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 metodoldgicas para el desarrollo del Programa de Rehabilitacion
Integral en La Atencion Primaria de Salud”, afio 2019 (anexo 3). La evaluacion se
realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

El incumplimiento de acciones y metas requeridas daré lugar a la reliquidacion del
Programa.

SEPTIMA: Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del
Ministerio de Salud, en dos (02) cuotas. La primera cuota (70%) 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 (30%) se transferira en
octubre del afio respectivo, de acuerdo a la primera evaluacién y bajo la condicién que se
hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendiciéon financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.

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

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

DECIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a
Andrea Vergara Diaz, al correo electronico: andrea.vergarad@redsalud.gov.cl quien
tendra como funcion principal actuar como Referente Técnico 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 del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente
convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.




DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucién N° 30 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, 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. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendréa vigencia hasta el 31 de diciembre de
2020 pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
Referente Técnico.

DECIMO CUARTA: 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 finalizacién, por motivos fundados.

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

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

DECIMO QUINTA: 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 SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, Director (S) del
Servicio de Salud Vifa 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 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 que nombra en cargo de Alta Direccién
Publica, como Director de Hospital de La Calera. La personeria de D. José Sabat
Marcos, Alcalde de la llustre Municipalidad de Villa Alemana, consta en Decreto Alcaldicio
N° 2019 de Fecha 06 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Villa Alemana, la suma $31.004.910.-
(Treinta y un millones, cuatro mil, novecientos diez pesos) Estos recursos seran
transferidos por el Servicio de Salud Vifia 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 condicién que hayan sido recepcionados los recursos
financieros en el Servicio.



10.-

La Segunda cuota serd transferida en octubre de 2019, de acuerdo con los
resultados obtenidos en la evaluacion efectuada con corte al 31 de agosto.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2020.

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 clausula primera del
presente convenio.

REQUIERASE, ala . 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar 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.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Klga. 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 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 suscripcion del convenio.

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

ANOTESEFREGISTRESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S)
S. SCVINA DEL MAR - QUILLOTA

p—

\ N
(%“ v / 3

DISTRIBUCION:

Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Auditoria S.8.V.Q. \
Of. de Partes S.8.V.Q. N
Municipalidad.
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Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA
(Programa Rehabilitacion Integral)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
392, Vifia del Mar, representado por su Director (S) D. ALFREDO MOLINA NAVES,
chileno, cédula nacional de identidad N°®13.551.848-4, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y Ia llustre Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Calle Buenos Aires N° 850 Villa Alemana, representada por su
Alcalde D. JOSE SABAT MARCOS de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“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 impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 201 0, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictaré 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 programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Rehabilitacion Integral, que tiene como propésito aumentar Ia
cobertura de rehabilitacion, la promocién y la prevencion de los problemas de salud fisica
y sensorial en la red de Atencién Primaria de Salud (APS).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1213 del 14 diciembre
2018 y los recursos financieros por Resolucién Exenta N°71 del 19 febrero del 2020,
ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar una segunda
sala de rehabilitacion, con los siguientes Componentes del Programa Rehabilitacion
Integral:
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Componente 1: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC)

Instalacion de sala de rehabilitacion que atiende problemas de salud fisica ¥ sensorial en
establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial para
el logro de mejoras en Ia 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 terapéutico de |as personas
cony 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 insercidn social de las personas
con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

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

La gjecucion de este Programa debera cefiirse la orientacién técnica entregada por el
MINSAL y el Referente Técnico del Servicio de Salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $31.004.910.- (Treinta y un millones, cuatro mil, novecientos diez pesos),
para alcanzar el propésito ¥y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior. Los cuales se distribuyen entre Recursos Humanos, que corresponde a la suma
de $27.107.646.- (Veintisiete millones, ciento siete mil, seiscientos cuarenta y seis
pesos), en Insumos, que corresponde a la suma de $3.383.464.- (Tres millones,
trecientos ochenta y tres mil, cuatrocientos sesenta y cuatro pesos) y en
Equipamiento, que corresponde a la suma de $513.800.- (quinientos trece mil,
ochocientos pesos) para una Sala de Rehabilitacién en Base Comunitaria (RBC):

Sala Estrategias Monto ($)
9 RRHH Insumos Equipamiento TOTAL
1 | RBC $27.107.646 | $3.383.464 $513.800 $31.004.910

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 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 Ia pertinencia de la adquisicién de insumos, materiales o
implementos, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normmativa vigente (modelo de gestidn y orientaciones del programa).

El servicio corroborara la utilizacion de los recursos asignados para insumos vy
equipamiento con la presentacion de las facturas y/o boletas correspondientes g la
adquisicién de insumos, materiales o implementos acordes al programa en ejecucion.

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 rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién
primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente Ia atencion integral de las personas discapacidad leve,
moderada y severa con objetivos de rehabilitacién, 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.
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3. Desarrollar y/o coordinarse Con programas de prevencion de discapacidades,
promocién de la actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo targo del
ciclo vital, con objetivos de mantencion o retardo de procesos que puedan llevar g
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 instalande e autocuidado,

5. Desamoliar las Competencias de los equipos de saiud, en particular de
profesionales de rehabilitacion Y médicos generales y de salud famitiar, para
resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes dolorosos de
origen osteomuscular Y mejorar ia oportunidad de las derivaciones a especialistas.

8. Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para ef logro de
la participacion en comunidad (inclusién social)

Seréa responsabilidad de Ia I Municipalidad, velar por ia correcia inversién de los fondos
recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, fa “Municipaiidad”
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.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a (as
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud:

» Se realizard seguimiento de la ejecucion del convenio, a través de la solicitud de
informacion por parte del Referente Técnico del Servicic de Salud.

e Supervision en terreno del cumplimiento de fos lineamientos del proegrama en los
equipos de rehabilitacién por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

= Los registros estadisticos mensuales (REM) serén la base del proceso de monitoreg
y evaluacion de los distintes componentes e indicadores, por lo que toda prestacion
yfo actividad debe ser registrada por los profesionales en el REM correspondiente.
Las REM deben ser enviados a la unidad de estadistica def servicio.

» El diagnéstico comunitario participativo, debe ser realizado y analizado por el equipo
de rehabilitacion y sus resultados enviados por correo electrénico al Referente de
Rehabilitacion del Servicio de Salud.

La informacion debera ser remitida al Referente Técnico del Servicio de Saiud Andrea
Vergara Diaz al correo electronico an’drea.vergarad@redsaIud.gov.cé.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

= La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2020. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hari efectiva Ia
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 30%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
L Metas por componente recursos 2° cuota del 30%
| 30% y mas 0%
Entre 20% y 29,9% 50%
Entre 10% y 19,9% 75%
| 10% o Menos 100%

Los indicadores quedan establecidos en los anexos 1 y 2 del presente convenio y
corresponden a Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC, RI. RR) v Artrosis.
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e La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa deber4 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacién de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las
"Orientaciones metodolégicas para el desarrollo del Programa de Rehabilitacién
Integral en La Atencién Primaria de Salud”", afio 2019 (anexo 3). La evaluacion se
realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

El incumplimiento de acciones Yy metas requeridas dari lugar a la reliquidacion del
Programa.

SEPTIMA: Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del
Ministerio de Salud, en dos (02) cuotas. La primera cuota (70%) 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 (30%) se transferira en
octubre del afio respectivo, de acuerdo a la primera evaluacion y bajo la condicién que se
hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS vy los informes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.

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

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

DECIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a
Andrea Vergara Diaz, al correo electrénico: andrea.vergarad@redsalud.gov.cl guien
tendra como funcion principal actuar como Referente Técnico de este servicio respecto de
la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta gjecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La Municipalidad
notificard del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles Yy especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Reptblica.
DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de |a Unidad de Rendiciones de Ia Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
nomas establecidas en la resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de Ia
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, 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 Ia
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
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cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de
2020 pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del ario siguiente, previa autorizacién de|
Referente Técnico.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de preésupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comln 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.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de VifAa
del Mar.

DECIMO SEXTA: EI presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad Y personeria de D. Alfredo Molina Naves, Director (S) del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/20085, 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 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 que nombra en cargo de Alta Direccion
Plblica, como Director de Hospital de La Calera. La personeria de D. José Sabat
Marcos, Alcalde de I3 llustre Municipalidad de Villa Alemana, que consta en Decreto

Alcaldicio N° 2019 de Fecha 06 de diciembre del 2018.

~="7D. JOSE SABAT MARCOS
, ALCALDE%_E
L. MUKIEIPALIDAD DE VIELA ATEMANA

A Y,
O\ -1
E%HB ICABET fpcm

MAR-QUILLOTA






Anexo 1 Disefio de Evaluacion Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC, RI, RR) Corte Agosto

OBJETIVO

Actividad Cumplimientos
Indicador | Fuente Estrategia Peso
Contribuir a la RBCRIRR 0
A PROMOCION
comunitarias e 10% de las PcD
intersectoriales atendidas en el i
para el logro de | Participacion | Centro logran la :iu{;ﬁ;s;rr;zs
la participacién | en comunidad participacion en kb
en comunidad | producto dela comunidad pm:;;pui?;o:den REM RB&RI’ 10ymas [ 7589 | 5-74 rr;en;s 30
(inclusion intervencion (trabaio, Mokl o 2
social) de las delequipa | escuels, grupas | e
BeD socidles, Ingresos *100
organizaciones)
TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener al
menos un 20%
de PeD con
Parkinson,
e e‘;ﬂ: RBC | 20ymas | 15189 | 10-129 i
déficits
secundarios a
compromiso
neuromuscular
Mantener al i Ne Fd'cgcon
Mantenerla | menosun15% | ' grega :e
atencion a de PcD con P ark%nson
personas en Parkinson, Siidla d;
situacion de secuela de pey ; menos
discapacidzd AVE, otros AVE, ut;o (_ieﬁ::lt RI 15ymas | 10-149 | 52 99 das 20
leve, déficite secundario 2
moderada o secundarios a n:;:;?;:;:ﬁ
severa compromiso Total do
Disminuir la nheuromuscular Ingresos *100
Discapacidad Mantener &
menos un 10%
de PcD con
Parkinson,
secuela de mehos
AVE, atras 15801 514 (T
déficits
secundarios a
compromiso
neuromuscular
60% de PcD
reciben el ata
Favarecer que GE;SDE?;?;;‘, REM RBC,RI | 60ymas | 50- 59,9 | 40-499 n;:';%s
i del Plan de N° PeD
atendidas en .
fratamienta egresadas
APS, logren el 20
i 30% de PcD Motal
maximo de < :
attonomia e reciben el alta ingresos*100
independencia cﬁ;fﬁ;gnam REM RR | 30ymas | 20-208 | 10-1g,9 ';:“1"09
del Plan de
tratamiento
60% dela
_ N* Total de
Personas cobertura segtin
Cobertra | stonddesen | metaamid | . D'gﬁf;;"‘ o | REM RB%'RR’ B0ymés | 50599 | 40-409 | NS | g
Rehabilitacién | REC= 455, R= i "’.s
355RR=1g3 | Sstrtegl
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a religuidacisn del programa. TOTAL 100







Anexo 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

90% garantias cumplidas SIGGES
de 55 afios obtengan su garantia explicita







Anexo 3 Disefio de Evaluacion Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC, RI, RR) Corte Diciembre

Ntas por setratogin Cumplimientos
OBJETIVO Actividad Indicador Fuente | Estratogia
RBC [ R ] RR [ woow T wsw | waw ]
Asumir ivamerite ls
atencidn integral de laz
Peraonas que presentan Mantencr y aumentar la cabertura de
énﬂeml- de rehabiltacion fisica y sensorial en la 465 335 163 % de cobertura REM | RBC;RI;RR S0ymes | B0-89,9 | 70-70.8 menes de 70
funclonamienta y sus red de ARS
familes on ol contexto
comunitario
PREVENCION
: » N total dr Activigades d=
Realzar Diagnsstico Participative* con ,I.E"‘ e mfl d{:::hvldadu! f?*,d" ikl d A‘Mhd“: fzf e tn:.!l e A:de.ﬂda-’y Diagnéstico o Planificacisn
i I 5 F i F s "
! i e adlividades do Diagniaticno | acthidades de Diagnistico o | peoutdes de Diagnéstica o Mﬁ:;“;":“:;‘?’_f“j oy | PEMB [RECRLRR | 20ymac | 15188 | 10140 | men det0
Pariey Planificacia icip. Planifi Panticipativa Planificgcign Participativa - ,r“ e
Cantribulr 4 la gensracion . 5 100% Equipou de B0 % comunas intervenidag
de rades comunitarias » E""“’“"‘“ﬁ:;:"’.;‘;‘ Dlagnstes rz;’fgﬁm;g;j‘:x“:;’: Rehabitacion reofzan cUentan con Diagnéctice /o Infarme | RBC,RL AR | 1= 10054 Ne=0
immedndl_u para ol " P Diagnastico Participativa Participativa
"‘ﬂ;‘;m:m?" e 0% delos squiposde [ 100% d";l':;:;:f:::;" 100% de los equipos de
cociol) da fa5 peraahas Realzar plan de trabafo anual conlas | rehablitacion cuentan con Plan de trabiajo con L rehabiftacian cuentan con Flan st/No Infom= | RBE, R BR | 5= 1008 Ne=10
organRacionee de discapacidad de trabajo con las organzaciones o de trabajo con las srganizacionec N
stendidas on o programa de personas con diszapacidad erganizaclones de personas dz persanas con discapacidad
que o roquisren P P con discapacidad @ personas con discap)
" 10% de las personas ingresadas 10% de las personas 10% delas personas ingresadas
ﬁ;ﬁ:jﬁ:"z‘:“;m:: ; al programa logran la Ingrecadas al programa Ingran al programa logran fa N personac que logran
el h: mﬁ:‘w o warticipaciin en comunidad | 1a panticlpaciin en comunidad iclpacidn en id: icipacién en comuni REM |RECRLAR | t0ymis | 2550 | 6-74 | menowdes
dige n:duﬂ (trabajo, escuels, grupos (trabaja, eseuels, grupes (trabajo, escuela, grupes fotal de ingresos 10
o toclales, orpanizacionee, soclalas, arganizacianes sociales, erganizaciones)
Realzer actividades de educacian
m“"::'::d:: hﬂ:?::m;‘ 3% de lac personac que 35% de las pereanas que 35% de las persanas que " Total de Persanac que
artr\]m;en ﬂ: llglrihkil' £, kamba, )‘n Ingresan al Programa, ruciben Ingresan al Programa, rezisen Ingresan af Programa, rezlben | ingresn s Educacisn Grupall | REM |RBC,RLRR | 35 ymés | 25340 | 15240 | menos de 15
Pm“: e, m;é““ e, Educaciin Grupal Educaclin Grupal Educatlin Grupal Total de Ingrecos *100
Pravenit problamas da herfamientar para el autocuidada
funeionamionto ylo retardar 2 N* de actividades para
i Realzar actividades destinadac 3 -
I8 diseapacidad fortalecer conscimientos y destrezas 50% de acthidades para h;ﬁ;ﬁ::u“d".ﬂ. e 50% de act para ;"g::::?;::;jﬂ’ﬂ::
::t::::‘h:ﬂ‘:i::tﬂ:?::lul d:",’hlu:?::n:?::hw::;;n destrazas peronales, se 4 rm:‘;l:u::‘:h;‘:::ﬁ::m euidadares/ total de REM |[RBC,RLRR | 50 ymie | 40408 | 30388 | menesdsan
cuidado en damizilio, como cy al trabajo con cuidaderes urlcnun‘ Mbaago con altrabajo con cuidadores s:ﬂ:ldadn B fotacet
autaeuidado cuidadores 3 conecimientas y
destrezas perconales *100







REHABILITACION

Pesquicary brindar la atencisn

opertuna de perconac con Parkincon,

ACV, LM, TEC, TRM, Disrafia, atra
défizit secundario o

Mantener al menos un 20% de
Persenas con Parkinsen, ACV,
LM, TEC, TRM, Dicrafias, otra
defch feny

Mantener af menos.un 1% de
pereonas con Parkingon, ACV,
LM, TEC, TRM, Disraflaz, otra
difich dario o

Mantener af manas un 15% de
personas con P Parkinean,
ACV, LM, TEC, TRM, Disrafias,

otro deficit daria o

Msjorar ol funcionamiento
para allogra defa
porticipacian en comunidad

N° persanas ingresados can
Dy de personas zon
Parkdngon, AGV, LM, TEC,
TRM, Disrafias, otra déficit
secundario a compromisa

li::M‘ :“u'r Ilm::":ﬂ'f;m: de ":::‘z:: 20% de Jas percanac ingresadas 20% de lag perconag 20% de las pereanas. Ingrecadas [ I:‘: 8 (:nn:ui:ﬂnij
Abordar de mansea integral ab m:nnsy! "sim:. 9 rpmur;n to reciben consejeriay Individunles Ingresadas reciben ) reclben Indhvidual Famdlares /3) N~ n # i
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