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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°561 de fecha 22.03.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

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 Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°50/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa de Rehabilitacion Integral
en la Atencién Primaria De Salud”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°990 del 27 de
diciembre del 2023, y los recursos financieros asignados son informados mediante
Resolucion Exenta N°80 del 26 de enero del 2024, 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 implementar el “Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencién
Primaria De Salud”, el cual tiene como propésito que las personas adultas y



personas mayores que ingresan a Rehabilitacion Integral en la APS mantienen o
mejoran su funcionamiento, basados en el modelo de Atencién Integral Familiar y
comunitario de Salud. Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a contribuir
a mejorar 0 mantener la participacién en comunidad, la salud, y la calidad de vida de
adultos y personas mayores.

4, El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, 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 desarrollar el “Programa de Rehabilitacion
Integral en la Atencion Primaria De Salud”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, 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 Rehabilitacion
Integral en la Atencion Primaria De Salud”.

2.  CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar, a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°392, Vifia del
Mar, representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de Derecho
Publico, representada por su Alcaldesa Javiera Toledo Mufioz, ambos domiciliado en
Calle Buenos Aires N°850, comuna de Villa Alemana, en adelante “La Municipalidad” por
la otra, 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 implique un mayor gasto la
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de 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 le corresponde formular y fijar las politicas de salud que
se desarrollan dentro del territorio nacional. Los programas de salud tienen por finalidad la
realizaciébn de acciones de promocién, proteccidon y recuperacion de la salud, y de
rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma integral y sostenible. La
Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de
Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, familia y
comunidad.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud Vifia del Mar Quillota conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el “Programa de Rehabilitacion
Integral en la Atencion Primaria De Salud”, en adelante, el Programa, que tiene como
propdsito que las personas adultas y personas mayores que ingresan a Rehabilitacion



Integral en la APS mantienen o mejoran su funcionamiento, basados en el modelo de
Atencidn Integral Familiar y comunitario de Salud. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud, y la
calidad de vida de adultos y personas mayores.

La Poblacion objetivo de este Programa, son las personas adultas y personas mayores,
con deterioro del funcionamiento, inscritas en los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud.

El referido Programa, ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°990, del 27 de
diciembre del 2023, y los recursos financieros asignados son informados mediante
Resolucion Exenta N° 80 del 26 de enero del 2024 ambos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a
financiar la ejecucién del siguiente componente:

Rehabilitacion Integral en Atencion Primaria

Entrega de prestaciones de rehabilitacion integral mediante la elaboracion de un Plan de
Tratamiento Integral, consensuado e informado, el cual debe contener objetivos en los
niveles de estructuras, funciones, actividades y participacion, de acuerdo con la condicion
de salud, factores personales y ambientales de las personas ingresadas.

Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado nimero de sesiones, las cuales
pueden variar en un rango promedio de 4 a 20, dependiendo de las deficiencias,
limitaciones y restricciones y necesidades de las personas y su familia, evaluadas al
ingreso. Estas sesiones pueden ser individuales o grupales, e incluyen actividades
terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios terapéuticos, orientaciones de
servicios, derivaciones al intersector, entre otros.

Para la intervencién de los factores ambientales y colectivos, la de prevencion de
discapacidad y fomento del funcionamiento, los equipos realizan acciones de promocion,
prevencion y coordinaciones con intersector y comunidad.

Estrategias de intervencién

Brindar servicios de rehabilitacion a las personas de 18 afios en adelante que presentan
deterioro en el funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento, centrado en
sus necesidades y condiciones ambientales; teniendo como bases de la intervencion el
modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y comunitario (MAIS) y la estrategia de
rehabilitacién con Base comunitaria (RBC). Articulandose con otros programas de la APS,
otros niveles de atencion de Salud, el intersector y la comunidad.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al
programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de
autocuidado para prevenir el deterioro del funcionamiento de las personas cuidadoras.
Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa
deben realizar cada dos afios un Diagnéstico Participativo de los recursos intersectoriales
y comunitarios para la participacion social en el territorio de su incumbencia, y a partir de
este diagnéstico realizar una planificacion de las actividades comunitarias e
intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para favorecer la participacion social de las
personas que ingresen al programa y disminuir los factores de riesgo colectivos de la
discapacidad.

Los equipos de rehabilitacién estan compuestos por profesionales kinesiélogo, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudiélogo, que trabajan de forma interdisciplinaria para el desarrollo
del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los objetivos especificos para la
mejora 0 mantencion del funcionamiento y favorecer la inclusion y/o participacion en
comunidad.

Las especificaciones técnicas para el proceso de atencion y de planificacion y trabajo
comunitario e intersectorial, estan contenidas en las Orientaciones Técnicas vigentes.



CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2024, la suma de $76.201.131, (setenta y seis millones,
doscientos un mil, ciento treinta'y un 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 $67.975.200 y en Insumos, que corresponde a la
suma de $8.225.931 para dos Salas de Rehabilitacion:

Sala Rehabilitacién  |-Monto ($)
Recursos Humanos Insumos Total
2 $67.975.200 $8.225.931 $76.201.131

La contratacion de al menos dos profesionales por sala de rehabilitacion, un Kinesidlogo
(44Hrs.) y un Terapeuta Ocupacional (44Hrs.).

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
en 2 cuotas.

La primera, correspondiente al 70% del total asignado una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se transferirAd una vez rendida y
aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

El municipio deber& enviar mensualmente, a la Direccion de Servicio de Salud, la siguiente
informacion, en planillas electrénicas de acuerdo con orientaciones programaticas o
directrices técnicas entregadas:

1) N° de personas y actividades realizas segun lo comprometido en el presente convenio.
Esta informacion debe ser ingresada en el periodo de ejecucion, por establecimiento y
consolidada de forma mensual (REM 28 Rehabilitacion Integral).

2) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicién” de
la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades, indicadores y metas:

Indicadores de Propdsito:

COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META | PESO | MEDIO

RELA | VERIFICA
TIVO CION

Rehabilitacion Personas que | N° personas | 30% 30% REM A28
Integral en | recuperan o fortalecen | ingresadas que
Atencion su participacion en | recupera o fortalece
Primaria comunidad, producto | su participacién en
de la intervencion del | comunidad/ Total
programa. de personas
ingresadas*100

% de personas | N° de personas | 75% 30% REM A28
ingresadas que cuenta | ingresadas que
con Plan de | cuenta con PTI/
Tratamiento Integral | Total de personas
ingresadas *100




consensuado e
informado.

Indicadore por componente:

COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META | PESO | MEDIO
RELA |VERIFICA
TIVO |CION
Rehabilitacion | Cobertura  de | (Evaluaciones iniciales 60% |[40% |REM A28
Integral en | Actividades de | realizadas+ Evaluaciones Informe
Atencion atencion directa | intermedias realizadas Servicios
Primaria segun +Sesiones realizada de Salud
programacion | +actividades terapéuticas
asistencial* grupales realizadas) en el

periodo evaluado/ Evaluaciones
iniciales programadas
+Evaluaciones intermedias
programadas +Sesiones
programadas +actividades
terapéuticas grupales
programadas) *100

*La Programacion de actividades asistenciales debe enviarse en el corte del 30 de abril.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del presente convenio, para conocer
el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa con el propdésito
de mejorar su eficiencia y efectividad. El cumplimiento de las metas del Programa se evalla
en relacion a sus componentes técnicos y administrativo-financieros.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberé informar
en planilla que sera enviada via correo electronico a Referentes del Programa, sobre el
estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de




las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas e
informadas por el Referente Técnico del Servicio.

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 Direccion 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 Exenta 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
guince 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
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.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el
periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido en la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del
2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a, Klga. Andrea Vergara Diaz, Referente de Rehabilitacién, correo
electronico, andrea.vergarad@redsalud.gob.cl, quien tendr& 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 sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
La I. 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.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia a partir del 01 de enero de
2024 hasta el 31 de diciembre del 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior,




conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el
afio 2024.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula
novena del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito
o fuerza mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la
Directora del Servicio.

DECIMA TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

DECIMA QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las pa
rtes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de ViAa del
Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora 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 N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La
personeria de Javiera Toledo Mufioz, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Villa
Alemana, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 29.06.2021 y Decreto Alcaldicio N°1511 de fecha 02/07/2021.

3. ASIGNESE, a la |. Municipalidad de Villa Alemana, recursos por un monto
de $76.201.131, (setenta y seis millones, doscientos un mil, ciento treintay un
pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos
una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud,;
la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira
una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo
a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto
publico para el afio 2024.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

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



10.

convenio.

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 evaluacioén del mismo.

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

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

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

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

(PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD)

En Vina del Mar, a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar -
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifla del Mar, representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Villa
Alemana, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcaldesa
Javiera Toledo Mufioz, ambos domiciliado en Calle Buenos Aires N°850, comuna
de Villa Alemana, en adelante “La Municipalidad” por la otra, 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
implique un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de 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 resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud le corresponde formular vy fijar las politicas de
salud que se desarrollan dentro del territorio nacional. Los programas de salud
tienen por finalidad la realizacion de acciones de promocién, proteccién y
recuperacion de la salud, y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la
finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacion, en una determinada
regién o pais en forma integral y sostenible. La Atencién Primaria de Salud (APS)
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y
de calidad, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, familia y
comunidad.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud Vifa del Mar Quillota conviene
en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el “Programa de
Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria De Salud”, en adelante, el
Programa, que tiene como propdésito que las personas adultas y personas mayores
que ingresan a Rehabilitacion Integral en la APS mantienen o mejoran su
funcionamiento, basados en el modelo de Atencion Integral Familiar y comunitario
de Salud. Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a contribuir a mejorar o



mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de vida de adultos y
personas mayores.

La Poblacién objetivo de este Programa, son las personas adultas y personas
mayores, con deterioro del funcionamiento, inscritas en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa, ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°990, del 27 de
diciembre del 2023, y los recursos financieros asignados son informados mediante
Resolucion Exenta N° 80 del 26 de enero del 2024 ambos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del “Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad” recursos
destinados a financiar la ejecucion del siguiente componente:

Rehabilitacion Integral en Atencién Primaria

Entrega de prestaciones de rehabilitacién integral mediante la elaboraciéon de un
Plan de Tratamiento Integral, consensuado e informado, el cual debe contener
objetivos en los niveles de estructuras, funciones, actividades y participacion, de
acuerdo con la condicidn de salud, factores personales y ambientales de las
personas ingresadas.

Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado nimero de sesiones, las
cuales pueden variar en un rango promedio de 4 a 20, dependiendo de las
deficiencias, limitaciones y restricciones y necesidades de las personas y su familia,
evaluadas al ingreso. Estas sesiones pueden ser individuales o grupales, e incluyen
actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios terapéuticos,
orientaciones de servicios, derivaciones al intersector, entre otros.

Para la intervencion de los factores ambientales y colectivos, la de prevenciéon de
discapacidad y fomento del funcionamiento, los equipos realizan acciones de
promocion, prevencién y coordinaciones con intersector y comunidad.

Estrategias de intervencion

Brindar servicios de rehabilitacién a las personas de 18 afos en adelante que
presentan deterioro en el funcionamiento por condiciones de salud y/o
envejecimiento, centrado en sus necesidades y condiciones ambientales; teniendo
como bases de la intervencién el modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
comunitario (MAIS) y la estrategia de rehabilitacién con Base comunitaria (RBC).
Articulandose con otros programas de la APS, otros niveles de atencion de Salud, el
intersector y la comunidad.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas
ingresadas al programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de
cuidado y de autocuidado para prevenir el deterioro del funcionamiento de las
personas cuidadoras.

Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del
programa deben realizar cada dos afios un Diagnéstico Participativo de los recursos
intersectoriales y comunitarios para la participaciéon social en el territorio de su
incumbencia, y a partir de este diagnéstico realizar una planificacion de las
actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para
favorecer la participacion social de las personas que ingresen al programa y
disminuir los factores de riesgo colectivos de la discapacidad.

Los equipos de rehabilitacion estan compuestos por profesionales kinesidlogo,
terapeuta ocupacional y/o fonoaudiélogo, que trabajan de forma interdisciplinaria
para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los
objetivos especificos para la mejora o mantencion del funcionamiento y favorecer la
inclusién y/o participacién en comunidad.



Las especificaciones técnicas para el proceso de atencién y de planificacién y
trabajo comunitario e intersectorial, estan contenidas en las Orientaciones Técnicas
vigentes.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar a la Municipalidad durante el afio 2024, la suma de $76.201.131, (setenta y
seis millones, doscientos un mil, ciento treinta y un 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
$67.975.200 y en Insumos, que corresponde a la suma de $8.225.931 para dos
Salas de Rehabilitacion:

— Monto ($)
Sala Rehabilitacién Recursos Humanos Insumos Total
2 $67.975.200 $8.225.931 $76.201.131

La contratacién de al menos dos profesionales por sala de rehabilitacién, un
Kinesidlogo (44Hrs.) y un Terapeuta Ocupacional (44Hrs.).

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio
de Salud, en 2 cuotas.

La primera, correspondiente al 70% del total asignado una vez tramitada la
resoluciéon aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado
los recursos financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se transferira una vez rendida
y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

El municipio debera enviar mensualmente, a la Direccién de Servicio de Salud, la
siguiente informacién, en planillas electrénicas de acuerdo con orientaciones
programaticas o directrices técnicas entregadas:

1) N° de personas y actividades realizas segun lo comprometido en el presente
convenio. Esta informacién debe ser ingresada en el periodo de ejecucién, por
establecimiento y consolidada de forma mensual (REM 28 Rehabilitacion
Integral).

2) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicién” de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

QUINTA: ElI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades, indicadores y metas:

Indicadores de Propésito:

COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META | PESO | MEDIO
RELA | VERIFICA
TIVO CION
Rehabilitacion | Personas que | N° personas | 30% 30% REM A28
Integral en | recuperan o fortalecen | ingresadas que
Atencién su participacion en | recupera o}
Primaria comunidad, producto | fortalece su
de la intervencion del | participacion en
programa. comunidad/  Total




de personas
ingresadas*100

% de personas | N° de personas | 75% 30% REM A28
ingresadas que cuenta | ingresadas que

con Plan de | cuenta con PTV
Tratamiento Integral | Total de personas
consensuado e | ingresadas *100
informado.

Indicadore por componente:

COMPONENTE |INDICADOR FORMULA META | PESO | MEDIO
RELA | VERIFICA
TIVO |CION
Rehabilitacién | Cobertura de | (Evaluaciones iniciales 60% |40% |REM A28
Integral en | Actividades de |realizadas+ Evaluaciones Informe
Atencién atencion directa | intermedias realizadas Servicios
Primaria segun +Sesiones realizada de Salud
programacion | +actividades terapéuticas
asistencial* grupales realizadas) en el

periodo evaluado/ Evaluaciones
iniciales programadas
+Evaluaciones intermedias
programadas +Sesiones
programadas +actividades
terapéuticas grupales
programadas) *100

*La Programacion de actividades asistenciales debe enviarse en el corte del 30 de abril.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convenio, para
conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa
con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad. El cumplimiento de las metas
del Programa se evalua en relacién a sus componentes técnicos y administrativo-
financieros.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de abril, 31 julio y 31 de diciembre.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera
informar en planilla que sera enviada via correo electronico a Referentes del
Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, 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 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién
del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podré solicitar a la Direcciéon del Servicio de Salud
respectivo, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de
respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de




las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31
de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas
e informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: EI 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 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 Resolucién Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria
de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin
de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio
de Salud y la llustre Municipalidad.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resoluciéon antes
indicada, podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado
el periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18
de diciembre del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de
rendicion y reintegro fiscal para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263,
del afio 1975.

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a, Klga. Andrea Vergara Diaz, Referente de Rehabilitacién, correo
electronico, andrea.vergarad@redsalud.gob.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 ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.



También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para
ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de
enero de 2024 hasta el 31 de diciembre del 2024. Debiendo ser ejecutado técnica
y financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto
publico para el afio 2024.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan
ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la
clausula novena del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente;
salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacibn que debera ser ponderada en su
mérito, y autorizada por |la Directora del Servicio.

DECIMA TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

DECIMA QUINTA: 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.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de 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 Javiera Toledo Mufioz, Alcaldesa de la
llustre Municipalidad de Villa Alemana, consta en Sentencia de Proclamacién
N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 29.06.2021 y Decreto
Alcaldicio N°1511 de fecha 02/07/2021.

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

KLGO.RFN/MAT.HMP/KLGA.AVD/scc.
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