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

INT. N°180 de fecha 09.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razo6n. Las facultades que
al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1-

La necesidad del Servicio de Salud 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, descentralizacion y satisfacciéon de
los usuarios, mediante el “Programa de Rehabilitacion Integral” como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Cabildo, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en
los componentes del “Programa de Rehabilitacion Integral”.

El Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Rehabilitacién
Integral” en la Red de Salud, que tiene por objeto mejorar o mantener el
funcionamiento y favorecer la participacion en comunidad de las personas
ingresadas al programa. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién
Exenta N°184 del 24 de febrero del 2023 y asignacion de recursos sefialados en
Resolucion Exenta N°72 del 03 de febrero del 2023, ambas del Ministerio de
Salud.



4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Cabildo, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Rehabilitacién
Integral”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Cabildo, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de
Rehabilitacion Integral”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°16/2020 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 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schréeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE CABILDO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Humeres
N°499, comuna de Cabildo representada por su Alcalde D. VICTOR DONOSO
OYANEDEL 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 impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49". Asimismo, el decreto supremo N° 132 del 27 diciembre de 2010 del Ministerio
de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Rehabilitacion
Integral” en la Red de Salud, que tiene por objeto mejorar o0 mantener el funcionamiento
y favorecer la participacion en comunidad de las personas ingresadas al programa. El
referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 184, del 24 de febrero
del 2023 y asignacion de recursos sefialados en Resolucion Exenta N° 72, del 03 de
febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
de Rehabilitaciéon Integral” que entrega prestaciones de rehabilitacion de calidad, en
forma oportuna, continua y accesible a personas que presentan deterioro en el
funcionamiento y/o discapacidad, mediante la elaboracion de un Plan de Tratamiento
Integral centrado en las persona, el cual incluye estrategias de accién terapéutica directa
(individual o grupal), ademéas de trabajar con la cuidadora o cuidador, familia y la
comunidad para el logro de los objetivos y favorecer la inclusion social. Ademas de
realizar actividades preventivo promocionales para disminuir los factores de riesgo de
discapacidad individuales y colectivos.



¢ Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) Estrategia de rehabilitacion que
atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos de APS, con
fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial. Cuenta con al menos,
dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44 horas) y un kinesiélogo (44 horas)
que atienden a las personas con condiciones de salud que generan deterioro del
funcionamiento, a través de actividades de prevencion, promocién y terapéuticas,
asi como apoyo y educacién a la familia y/o cuidadora 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 participacion de la
poblacién atendida.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2023, la suma de $36.682.527, (treinta y seis millones,
seiscientos ochenta y dos mil, quinientos veintisiete 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 $32.612.029 y en
Insumos, que corresponde a la suma de $4.070.498 para 1 Sala de Rehabilitacion en
Base Comunitaria:

. Monto ($)
Sala | Estrategias RRHH INSUMOS TOTAL
1 RBC $32.612.029 | $4.070.498 | $36.682.527

La contratacion de al menos dos profesionales, un Kinesiélogo (44Hrs.) y un Terapeuta
Ocupacional (44Hrs.), asignados a la Sala de Rehabilitacion con Base Comunitaria
(RBC).

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada afo, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos (2)
cuotas: La primera cuota (70%) a la total tramitacion del acto aprobatorio y bajo la
condicion que se hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio de Salud. La
segunda cuota (30%) se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados de la primera
evaluacion (sexta clausula) y bajo la condiciébn que se hayan recibidos los recursos
financieros en el Servicio.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos transferidos en las acciones
definidas por el establecimiento y aprobado por el Referente Técnico, para alcanzar los
siguientes objetivos:

e Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién
primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de
Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS) y la estrategia de
Rehabilitacion con Base Comunitaria.

e Brindar servicios de rehabilitacion a las personas que presentan deterioro en el
funcionamiento, apoyar el abordaje integral de las personas y sus familias, bajo el
MAIS y la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas para la
Promocién, Prevencibn y Manejo de la Cronicidad en el contexto de
Multimorbilidad (ECICEP).



e Articularse con programas de promocion de la actividad fisica, alimentacion
saludable y mantencién de la funcionalidad a lo largo del curso de vida con
objetivos de prevencién de la discapacidad.

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

e Apoyar el desarrollo de competencias del equipo de APS en el abordaje integral de
las personas con condiciones de salud gue se atienden en el programa.

e Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de
la participacion en comunidad de las personas con discapacidad.

El trabajo del (los) profesional (es) de rehabilitacibn estd en estrecha relacion y
colaboracion con las redes internas, de salud, y las externas, comunitarias. Asume que la
persona con deterioro del funcionamiento o con discapacidad debe ser evaluada e
intervenida considerando los dominios de funcién y estructura, actividad y participacion,
de acuerdo al modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF). Por lo anterior, los productos esperados son:

e Evaluacion Integral en personas ingresadas con condiciones de salud que generan
deterioro del funcionamiento.

¢ Planes de Tratamiento Integral con objetivos y plazos acordados con la persona,
su familia y/o su cuidador.

e Valoracion de impacto del tratamiento.

e Actividades terapéuticas individuales y grupales.

e Consejeria individual y familiar.

e Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnéstico a partir de la
evaluacién participativa, que permita identificar a las personas que en esa
comunidad estan con discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que
estas tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios
que pueden actuar como facilitador o barrera en los procesos de rehabilitaciéon. Es
obligatorio para las estrategias de RBC, Rl y RR, teniendo una vigencia de dos
afos.

e Actividades de promocion de salud y prevencién de discapacidad, individual y
grupales.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
Orientaciones metodoldgicas para el desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion
en APS vigentes y la resolucion que aprueba el Programa:

e Se realizara seguimiento de la ejecucion del convenio, a través de la solicitud de
informacion por parte del Referente Técnico 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 de Salud.

e EIl Diagnostico Participativo Comunitario, debe ser realizado y analizado por el
equipo de rehabilitacion. Los resultados y plan de trabajo deben ser enviados por
correo electronico al Referente Técnico del Servicio de Salud en diciembre del
afno en curso.



e Desde la Division de Atencion Primaria en funcion de las acciones propias del
continuo monitoreo del Programa, puede realizar el requerimiento de Informe
Técnico que tiene como objetivo brindar informacion precisa de las prestaciones y
actividades que se estan realizando en contexto de pandemia u otros
acontecimientos de caracter excepcional que no estén reflejados en el REM. Este
informe sera solicitado y consolidado por el Referente Técnico del Servicio de
Salud.

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucién 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 evaluacién del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la
evaluacion control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil
recoleccién y manejo a nivel local.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliqguidacion 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 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% o Menos 100%

*Los indicadores quedan establecidos en el anexo 1 del presente convenio.

e La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de diciembre, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de diciembre se utilizaran los indicadores contenidos en las
Orientaciones metodoldgicas para el desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion
en APS vigentes.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacién del programa.

SEPTIMA: 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; asi como a las
Orientaciones Técnicas del presente Programa.

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
"Servicio" para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre
su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente convenio.



NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidon de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacidn
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademéas que no cumplir
con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al
Referente de Rehabilitacibn, Sra. Andrea Vergara Diaz, correo electronico
andrea.vergarad@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcién principal actuar como
Referente Técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud
ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. También serd responsabilidad del referente, elaborar un
certificado técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

La Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
Referente Técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia de ejecucion del programa hasta el 31
de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia, los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
lo que deberé realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

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

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

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: EIl presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.




PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, 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 N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. VICTOR DONOSO OYANEDEL, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Cabildo, consta en Sentencia de Proclamacién N° 299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 29/06/2021.

TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Cabildo, la suma $36.682.527.- (treinta y
seis millones, seiscientos ochenta y dos mil, quinientos veintisiete pesos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos
cuotas: La primera cuota (70%) a la total tramitacion del acto aprobatorio y bajo la
condicién que se hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio de Salud.
La segunda cuota (30%) se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados de la
primera evaluacion (sexta clausula) y, una vez rendida y aprobada la rendicion de
cuentas del periodo anterior.

DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia de ejecucién del programa
hasta el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia, los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90
dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

DECLARESE, El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefiala. 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.

REQUIERASE, a la I. 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.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién 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 D. 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 |I. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

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



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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/aeg.

DISTRIBUCION:

- Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
Direccion Atencién Primaria, S.S.V.Q
Of. de Partes S.S.V.Q.

- Municipalidad
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CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABILDO

(PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE CABILDO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Humeres
N°489, comuna de Cabildo representada por su Alcalde D. VICTOR DONOSO
OYANEDEL de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49". Asimismo. el decreto supremo N° 132 del 27 diciembre de 2010 del Ministerio
de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefalar "para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién'.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Rehabilitacion
Integral” en la Red de Salud, que tiene por objeto mejorar o mantener el funcionamiento
y favorecer la participacion en comunidad de las personas ingresadas al programa. El
referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 184, del 24 de febrero
del 2023 y asignacion de recursos senalados en Resolucién Exenta N° 72, del 03 de
febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a traves del Servicio. conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa

de Rehabilitacion Integral” que entrega prestaciones de rehabilitacion de calidad_.x’e'l;,‘_;-_-
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forma oportuna, continua y accesible a personas que presentan deterioro en el
funcionamiento y/o discapacidad, mediante la elaboracién de un Plan de Tratamiento
Integral centrado en las personas, el cual incluye estrategias de accion terapéutica directa
(individual o grupal), ademas de trabajar con la cuidadora o cuidador, familia y la
comunidad para el logro de los objetivos y favorecer la inclusion social. Ademas de
realizar actividades preventivo promocionales para disminuir los factores de riesgo de
discapacidad individuales y colectivos.

* Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) Estrategia de rehai:;iiitacién que
atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos de APS, con
fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial. Cuenta con al menos,
dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44 horas) y un kinesiélogo (44 horas)
que atienden a las personas con condiciones de salud que generan deterioro del
funcionamiento, a través de actividades de prevencion, promocion y terapéuticas,
asi como apoyo y educacion a la familia y/o cuidadora 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 participacion de la
poblacion atendida.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afo 2023, la suma de $36.682.527, (treinta y seis millones,
seiscientos ochenta y dos mil, quinientos veintisiete pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de la estrategia senalada en la clausula anterior. Los cuales se
distribuyen entre Recursos Humanos, que corresponde a la suma de $32.612.029 y en
Insumos, que corresponde a la suma de $4.070.498 para 1 Sala de Rehabilitacién en

Base Comunitaria:

_ Monto (§)
Sala Estrategias :
RRHH INSUMOS | TOTAL
1 RBC $32.612.029 $4.070.498 | $36.682.527

La contratacion de al menos dos profesionales, un Kinesiélogo (44Hrs.) y un Terapeuta
Ocupacional (44Hrs.), asignados a la Sala de Rehabilitacion con Base Comunitaria
(RBC).

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de

cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.
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Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos (2)
cuotas: La primera cuota (70%) a la total tramitacion del acto aprobatorio y bajo la
condicién que se hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio de Salud. La
segunda cuota (30%) se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados de la primera
evaluacion (sexta clausula) y bajo la condicion que se hayan recibidos los recursos

financieros en el Servicio.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos transferidos en las acciones
definidas por el establecimiento y aprobado por el Referente Técnico, para alcanzar los
siguientes objetivos:

e Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién
primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de
Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS) y la estrategia de
Rehabilitacion con Base Comunitaria.

e Brindar servicios de rehabilitacion a las personas que presentan deterioro en el
funcionamiento, apoyar el abordaje integral de las personas y sus familias, bajo el
MAIS y la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas para la
Promocioén, Prevencion y Manejo de la Cronicidad en el contexto de
Multimorbilidad (ECICEP).

e Articularse con programas de promocion de la actividad fisica, alimentacion
saludable y mantencion de la funcionalidad a lo largo del curso de vida con
objetivos de prevencién de la discapacidad.

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

¢ Apoyar el desarrollo de competencias del equipo de APS en el abordaje integral de
las personas con condiciones de salud que se atienden en el programa.

e Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de

la participacion en comunidad de las personas con discapacidad.

El trabajo del (los) profesional (es) de rehabilitacion esta en estrecha relacion vy
colaboracion con las redes internas, de salud, y las externas, comunitarias. Asume que la
persona con deterioro del funcionamiento o con discapacidad debe ser evaluada e

intervenida considerando los dominios de funcion y estructura, actividad y participacion,
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de acuerdo al modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (CIF). Por lo anterior, los productos esperados son:

» Evaluacién Integral en personas ingresadas con condiciones de salud que generan
deterioro del funcionamiento.

* Planes de Tratamiento Integral con objetivos y plazos acordados con la persona,
su familia y/o su cuidador.

¢ Valoracién de impacto del tratamiento.

¢ Actividades terapéuticas individuales y grupales.

» Consejeria individual y familiar.

» Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnostico a partir de la
evaluacion participativa, que permita identificar a las personas que en esa
comunidad estan con discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que
estas tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios
que pueden actuar como facilitador o barrera en los procesos de rehabilitacién. Es
obligatorio para las estrategias de RBC, Rl y RR, teniendo una vigencia de dos
anos.

» Actividades de promocion de salud y prevencion de discapacidad, individual y

grupales.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
Orientaciones metodoldgicas para el desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion

en APS vigentes y la resolucion que aprueba el Programa:

« Se realizara seguimiento de la ejecucion del convenio, a través de la solicitud de
informacién por parte del Referente Técnico del Servicio de Salud.

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

o Los registros estadisticos mensuales (REM) seran la base del proceso de
monitoreoc 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 de Salud.

e FEl Diagnostico Participativo Comunitario, debe ser realizado y analizado por el
equipo de rehabilitacion. Los resultados y plan de trabajo deben ser enviados por
correo electronico al Referente Tecnico del Servicio de Salud en diciembre del
afo en curso.

o Desde la Division de Atencion Primaria en funcién de las acciones propias del

continuo monitoreo del Programa, puede realizar el requerimiento de Informe
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Técnico que tiene como objetivo brindar informacion precisa de las prestaciones y
actividades que se estan realizando en contexto de pandemia u otros
acontecimientos de caracter excepcional que no estén reflejados en el REM. Este

informe sera solicitado y consolidado por el Referente Técnico del Servicio de
Salud.

El Servicio de Salud Vina 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 Repiiblica. pudiendo ejecutar una constante supervisién,
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.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
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 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% ol I
49,9% o Menos ‘ 100%

*Los indicadores quedan establecidos en el anexo 1 del presente convenio.

e« La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de diciembre, fecha en que

el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de diciembre se utilizaran los indicadores contenidos en las
Orientaciones metodologicas para el desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion
en APS vigentes.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en

la reliquidacion del programa.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta inversion de los

fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo. la
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“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 del presente Programa.

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
"Servicio" para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre

su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion 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 S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiente de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo

periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al
Referente de Rehabilitacion, Sra. Andrea Vergara Diaz, correo electrénico

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 ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. Tambien sera responsabilidad del referente, elaborar un
certificado técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

La Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que actuara como
Referente Técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion

del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia de ejecucion del programa hasta el 31
de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia, los fondos transferidos, pero no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.
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DUODECIMA: 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 afo 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 prdrroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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 ViAa
del Mar.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, 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 N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. VICTOR DONOSO OYANEDEL. Alcalde de la
llustre Municipalidad de Cabildo, consta en Sentencia de Proclamacion N° 299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 29/06/2021.

vt

,‘3__{; EVTCTOR DONOSO OYANEDEL D. ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDE DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE CABILDO S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA
DrajVOG/CA.GFT/scc.
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Anexo 1 Indicadores Programa Rehabilitacion Integral (corte agosto)

Cumplimiento Peso
Indicador Meta por estrategia Formula de calculo Fuente 100% 75% 50%| 0%] relativo
T — RBC 20% de las personas ujgresadas a | N personas ingresadas que
fortas cicinex programa recupera o fortalece su recupera o forlalece su
o “;:;' pf f"’f‘;ﬁ” s participacion en comunidad (trabajo. | participacion en comunidad  |REM A28|20% y mas | 19,9%-15% | 14.9%-10%|<10%|  25%
AR F:ﬂd % or :13' Ll educacion, grupes sociales, Total de personas
RESGAES, RR organizaciones, enire ofros) ingresadas 100
20% de las personas ingresadas &l
REC programa lo hace por una condicion 20% y mas [19.9%15% [14,9%-10% [<10%
. de salud pricritaria
% de personas ingresadas con
condiciones de salud prioritarias - ACV 10% de las personas ingresadas al N’ de personas f”grﬂsadas con
E.de Parkinson Lesion Medular TEC. [RI programa lo hace por una condicion a0 r_:oﬂdmon s REMA2B[10%y mas (9.8%-7 5% |74%-5% |<6% 259,
' ; ; R da salud priofitaria prioritaria/ Total de personas
otros déficits de origen neurdlogico, P ingresadas *100
Secueias de SARS COV2 20% de las personas ingresadas a
RR programa lo hace por una condicion 20%y mas|18,9%-15% |14,8%-10% | <10%
de salud prioritania
% de personas ingresadas que cuenta 75% de las personas ingresadas [N de personas ingresadas que
con Plan de Tratamiento Integral RBC/RIRR |cuenta con Plan de Tratamiento cuenta con PTV Total de REM A28 256%]
consensuado e informado. Integral personas ingresadas 100 78% y s |74 0%-80% |50,0%-459% <453
£0% de las personas ingresadas
RI :
% de personas que egresa del i 2:;?;2” i e N’ de personas egresadas por )
programa con objefivos terapéuticos altal Total del personas  [REM A28|60% y mas |59.8%-50% [49.8%-40% [<40%|  25%
cumplidos. 50% de |as personas ingresadas ingresadas *100
RR egresa con cbietivos ierapéuticos 50% y mas |49 9%-40  |39.9%-30 |<30%
cumplidos
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