MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALI “PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD.-

CONCHALL, 08 JUN 20

DECRETO EXENTO N° 5/[ b

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

s / ' VISTOS:  Certificado , de  Disponibilidad
Presupueifa{ria N 228'¢l 02.06.21 de Contabilidad y/ Presupuesto)'/ Ordinario N° 65/del
27.05.21 de CORESAM; Resolucion Exenta N° 841 del 03.05.21del Servicio de Salud
Metropolitano Norte; Convenio de fecha 08.04.21 y TENIENDO PRESENTE las facultades
y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “PROGRAMA/ DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD?” del 08 de Abril d¢/2021,
suscrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada
por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N° 61.608.000-8, representado
por su Director Dr. GUILLERMO HARTWIG JACOB.

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del programa sefialado precedentemente, cuyo
proposito es entregar prestaciones de rehabilitacién de calidad, en forma oportuna y
accesible, a las personas con alteraciones en el funcionamiento, mejorando la calidad de vida
del usuario y, por consiguiente, brindando resolutividad a nivel de la atencién primaria de
salud.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

ki desarrollo de la Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC) se ha realizado en forma
progresiva, implementando estrategias con grados de avance diferenciado; sin embargo, a
mediano y largo plazo todas apuntan al mismo objetivo.

Desarrollo Gradual de la Rehabilitacion de Base Comunitaria en APS y Hospitales
Comunitarios de Salud Familiar.,

Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)
Componente 2: Salas de Rehabilitacién Integral (RI)

Componente 3: Equipo Rural (RR)
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Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segiin se detalla en el
siguiente cuadro:

Transferencia de recursos | Monto cuotas a transferir /

Cuota 1 (70%) | $21.900.850.- Total tramitacion del convenio ¥ Resolucion respectiva 4

Cuota Z (30%) % 9.386.078.- La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados de Ia
evaluacion. v

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Comuna Componente Recursos Humanos | Insumos Total Comunal |

Conchali RBC $ 27.815.156.- $3.471.772.- $ 31.286.928.- |

R

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprebatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, vigencia se entendera comprendida entre el 01 de enero y hasta el 31 de diciembre
de 2021, en los términos dispuestos en el art. 52 de la Ley 19.880. ;

E

La resolucién y el convenio forman parte integrante del presente decreto.

IMPUTACION:
Cuenta 05.03.006.002 Aporte Afectados.
Cuenta 24.01.003.003 Programas Especiales de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto 3,1os Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

Adm. Municipal - On D
Control — Contabilidad y Ppto. - CORESAM.

Finanzas - TESMU - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.L.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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Direccion de Administracién y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

y
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 22872021 /

| Pre-Obligacién |05 | |

Dia Mes Aifio

02 06 2021
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Convenio Resolucion Exenta OFICIO
SSMN
Ne° Fecha N° Ne Fecha Ne Fecha Unidad
841 03/05/2021 65 27/05/2021 CORESAM

Descripcion:

“Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud. Los recursos seran transferidos en
dos cuotas. Cuota 1 (70%) $ 21.900.850.- y cuota 2 (30%) $ 9.386.078.-

Imputacién:

Cuenta Denominacién Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 31.286.928
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 31.286.928

DEFTS. T
CONTARLIDAD Y
PRESUPLESTO

LS

Nicole Fuenf\es Reyes
Dpto. Contabilidad y Presupuesto
A \

p—

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.

ERIC VENEGAS Ossg
Direccién de Adm. y Flnanzai
Depto. Contabilidad ¥ Presupuesto




aof® o
- »

' CORESAM

[ Tmcina«hdad der Comchal)
Ny

L. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CORPORACION MUNICIPAL /
DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM ;
AREA DE SALUD L////

ORDINARIO N° 65 /2021

MAT. : Envia Resoluciones PRAPS 2021

Fecha: 27 de mayo de 2021

DE RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : PATRICIO SAAVEDRA
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afio 2021, que se
mencionan a continuaciéon;

* Resolucion Exenta N° 841 del SSMN de fecha 03 de Mayo de 2021 del SSMN que aprueba
convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, Afio 2021. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordialmente,

RFN/cfa
Distribucion;
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RESOLUCION EXENTA:

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N° 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgéanico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razon con fecha 04 de octubre de 2019; Resoluciéon N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencién del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicic de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial, por lo gue en ese sentido debe apoyar la
implementacion y gestién de los programas ministeriales a desarrollarse en atencién
primaria;

2. Que, por Resolucidn Exenta N° 106, de 02
de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, se Aprueba el Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud, que tiene por propbsito entregar prestaciones de rehabilitacién
de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas con alteraciones en el
funcionamiento, mejorando la calidad de vida del usuario y, por censiguiente, brindando
resolutividad a nivel de la atencidén primaria de salud;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N°
140, de 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa
Rehabilitacidn Integral en la Red de Salud, para el afio 2021, en donde se indica que a fin de
garantizar la correcta ejecucién del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano
Norte la suma total de $371.856.298 (trescientos setenta y un millones ochocientos
cincuenta y seis mil doscientos noventa y ocho pesos) a distribuir en los subtitulos 21, 22 v
24 respectivamente del presupuesto del Servicio;

4, Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignados se encuentran contemplados en la Ley 21.289, del
Presupuesto de! Sector Publico para el afio 2021, partida 16, capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que
esta distribucién, no constituye, en ningin caso, un aumento del presupuesto aprobado en
la citada Ley N® 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito
un convenio de transferencia de recursos con la 1. Municipalidad de Conchali, para la
adecuada implementacién del programa, constatando que se cuenta con los recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N° 196, de 01 de abril de 2021, emitido por el Jefe del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio;



SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenic las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud cuyo propésito es entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma
opertuna y accesible, a las personas con alteraciones en el funcionamiento, mejorando la
calidad de vida del usuario y, por consiguiente, brindando resolutividad a nivel de la atencién
primaria de salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es aumentar la cobertura de
prestaciones para la rehabilitacion, favoreciendo la promocion y la prevencion de los
problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria.

El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa vy sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

El desarrollo de la Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC) se ha realizado en forma
progresiva, implementando estrategias con grados de avance diferenciado; sin embargo, a
mediano y largo plazo todas apuntan al mismo objetive.

DESARROLLO GRADUAL DE LA REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA EN APS Y
HOSPITALES COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR.

Componente 1: Salas de Rehabilitaciéon 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 (44
hrs.) y un kinesiélogo (44 hrs.), atienden a las personas con condiciones de salud que
generan alteraciones de funcionamiento a través de actividades terapéuticas y de
prevencion, asi como apoyo a la 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: Salas de Rehabilitaciéon Integral (RI)

Salas de Rehabilitacion con kinesidlogo, se centra en el manejo del dolor de los sindromes
osteomusculares. El(los) profesional(es) asumen el tratamiento integral de las personas
sindromes  dolorosos osteomusculares y neurolégicos considerando el déficit,
funcionamiento, actividades y participacién. De la misma forma, en forma progresiva,
asumen la rehabilitacion de otros problemas de salud. Ademas, implementan estrategias de

prevencion de estos sindromes y de discapacidad a nivel comunitario. Su marco conceptual
es la estrategia de RBC.

Componente 3: Equipo Rural (RR)
Un terapeuta ocupacional (44 hrs, destinadas exclusivamente al programa) y un kinesidiogo

(44 hrs destinadas exclusivamente al programa) y un chofer (44 hrs de dedicacién exclusiva
al programa), implementan la rehabilitacién con base comunitaria en zonas de ruralidad
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La primera evaluacién se efectuara con corte al dia 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 Metas por

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota

compenente del 30%
60% y mas 0% .
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o menos 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto de
ano correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplen con las prestaciones proyectadas.

Para los establtecimientos nuevos que se implementen durante el afio, el porcentaje de

cumplimiento debera ser a lo menos 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja:

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

La sequnda evaluaciéon y final se realizara con al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluaciéon del mes de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las
Orientaciones Metodologicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en APS,
2018 - 2022. Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

En relacién a los cumplimientos de acciones requeridas, para recibir el total de recursos
anuales, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién de Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de salud
debe realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas ai
final del periodo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Actividad Metas Fuen | Estrate Cumplimiento P;es
OBJETIV i
o RBC/RI/R | [ndicador te gia 100 [ 75 | 50 | o
R % %o %
Contribuir a PROMOCION
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60% de
personas
ingresadas
reciben el
alta 50- | 40- | Men
. 60y
Favorecer posterior a REM RBC, RI . 59, | 49, 0s
. mas
que las cumplimien 9 9 40
personas to del Plan
atendidas de
en al tratamiento
programa NO personas
logren el 30% de egresadas/total 20
maximo personas ingresos*100
de ingresadas
autonomia al
independe | reciben e REM RR Yl 291 10,
ncia alta mas de
. 9 9
posterior a 10
cumplimien
to del Plan
de
tratamiento
60% de la
Perso.nas col?ertura NO total de Men
atendidas | segin meta | . 50- | 40-
ingresos* 100/ RBC, 60 vy oS
Cobertura en anual Meta por REM RR. RI mas 59, | 49. de 30
Rehabilitac | {RBC=466) estrategia ! 9 9 40
in (RI=355), 9
{(RR=163)
Los indicadores descritos e!"n e§ta l?a'bla son 10s que se encuentran sujetos a TOTAL 100
reliquidacidn del programa

Disefio de Evaluacion Artrosis Leve o Moderada, Personas Mayores de 55 afios

MEDIO DE
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
90 % de las personas con
artrosis mayaores de 55
ARTROSIS GES afios obtengan su Garantia 90% Garantias cumplidas SIGGES
Explicita

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucidén del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefalar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N© 20.584, que
regula los “"Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurandoc una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a io informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $31.286.928 (treinta y un millones doscientos ochenta
y seis mil novecientos veintiocho pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias senaladas en las clausulas anteriores.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para

estrategias especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sehaladas
para los Programas indicados en el Decreto N 31 de 20 Diciembre 2017, y que constituyen
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La personeria de D. Rene De La Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio
de Conchali, consta en Acta de Proctamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016.

Documentos gue no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicid su vigencia con fecha
01 de enero de 2021.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualguier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MLERMO HARTWIG JACOB
S A DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

- Subsecretaria de Redes Asistenciales ~ MINSAL
1. Municipalidad de Conchali

- Direccién - SSMN

- Subdireccidn de Gestidn Asistencial - SSMN
Subdireccién de Recursos Fisice y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria — SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN

MINIGTRE D PR
RENE ZAMOGRE MORENO
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CONVENIO
“"PROGRAMA DE REMABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 08 de abril de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D, Guillermo Hartwig Jlacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién autdénoma de derecho publico, RUT:
69.071.500-7, representada por su Alcalde D. René De La Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 7.591.497-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N© 3499, comuna de
Conchali, ambos con domicilio en Avenida Colina N°® 700, comuna de Colina, en adelante “la
Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud 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, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, surgen los programas de salud, que tienen por objeto la realizacion de una
serie de acciones de promocioén, prevencion, proteccién, recuperacién de la salud y
rehabilitacién 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.

- . Dado lo anterior es que se dicta la Resolucion Exenta N° 106 de 2 de febrero de 2021 del
- Ministerio de Salud que aprueba el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud,
j que tiene por objeto aumentar la cobertura de rehabilitacién, promocién, y prevencién de los

" problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria, fomentando la inclusion

del usuario desde el modelo biopsicosocial, de manera de obtener las condicionantes de
salud asociadas a la pérdida de la funcionalidad, mejorando |la respuesta en calidad, equidad
y accesibilidad en forma oportuna, a una parte importante de los usuarios que requieren de
intervenciones de rehabilitacién, habida consideraciéon del envejecimiento de la poblacidn, el
incremento de las enfermedades no transmisibles, sobrevida a las enfermedades vy
accidentes que antes generaban mortalidad precoz vy el aumentc de la prevalencia de
personas con discapacidad.



A lo anterior, agregar que el Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesta del Sector Publico, Partida 16, corresponde al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosas 1 y 2; y tiene como propésito 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 con el marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacidn, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud cuyo propésito es entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma
oportuna y accesible, a las personas con alteraciones en el funcionamiento, mejorando la
calidad de vida del usuario y, por consiguiente, brindando resolutividad a nivel de la atencidon
primaria de salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es aumentar la cobertura de
prestaciones para la rehabilitacién, favoreciendo la promocién y la prevenciéon de los
problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

El desarrollo de la Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC) se ha realizado en forma
progresiva, implementandc estrategias con grades de avance diferenciado; sin embargo, a
mediano y largo plazo todas apuntan al mismo objetivo.

DESARROLLO GRADUAL DE LA REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA EN APS Y
HOSPITALES COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR.

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

Instalacion de sala de rehabilitacidon que atiende problemas de salud fisica y sensorial en
establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial para el
logro de mejoras en la participacion social. Dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44
hrs.) y un kinesidlogo (44 hrs.), atienden a las personas con condiciones de salud que
generan alteraciones de funcionamiento a través de actividades terapéuticas y de
prevencion, asi como apoyo a la familia y/o cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de
cambic del entorno social, implementandc estrategias en la comunidad que permitan
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mejorar las condiciones de insercién social de las personas con discapacidad o en riesgo de
adquirira.

Componente 2: Salas de Rehabilitacion Integral (RI)

Salas de Rehabilitacion con kinesidlogo, se centra en el manejo del dolor de los sindromes
osteomusculares. El(los) profesional(es) asumen el tratamiento integral de las personas
sindromes dolorosos osteomusculares y neuroldgicos considerando el déficit,
funcionamiento, actividades y participacién. De la misma forma, en forma progresiva,
asumen la rehabilitacion de otros problemas de salud. Ademas, implementan estrategias de
prevencion de estos sindromes y de discapacidad a nivel comunitario. Su marco conceptual
es |la estrategia de RBC.

Componente 3: Equipo Rural (RR)

Un terapeuta ocupacional (44 hrs, destinadas exclusivamente al programa) y un kinestélogo
(44 hrs destinadas exclusivamente al programa) y un chofer (44 hrs de dedicacién exclusiva
al programa), implementan la rehabilitacion con base comunitaria en zonas de ruralidad
extrema, capacitan a personas con discapacidad, las familias, cuidadores, auxiliares
paramédicos y a la comunidad en técnicas basicas de tratamiento, autocuidado y prevencion
de discapacidad. Promueven el trabajo intersectorial y buscan desarrollar el trabajo conjunto
con los otros actores sociales y del Estado que pueden aportar en la resolucién de las
necesidades de las personas con discapacidad o en riesgo de adquirirlas.

Componente 4: Componente 1: Artrosis (Avance GES)

Personas con diagnéstico de artrosis leve 0 moderada, mayor de 55 afos que reciben la
canasta AUGE vy se complementa con atencion kinésica.

ORIENTACIONES TECNICAS: Para el desarrollo del programa se incluyen como parte
integrante de este convenio las “Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrollo de la
Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud” vigentes a la fecha.

PRODUCTOS ESPERAD

El trabajo del (los) profesiona!l (les) de rehabilitacion es en estrecha relaciéon y colaboracién
con las redes internas, de salud, y las externas, comunitarias. Asume que la persona con
discapacidad o en riesgo de adquirirla, debe ser evaluada e intervenida considerando su
déficit, funcionalidad, actividad y participacion social. Considera a la familia como el nucleo
primario de la persona con discapacidad o en riesgo de adquirirla. Por lo anterior, los
productos esperados se relacionan con todos los objetivos especificos.

1. Evaluacion y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracion en el
funcionamiento.

2. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o
su cuidador.
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Valoracion de impacto del tratamiento.

Actividades terapéuticas individuales y grupales.

Conserjeria individual y familiar.

Visitas domiciliarias integrales.

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 puedan incidir positiva o
negativamente en los procesos de rehabilitacion, Es obligatorio en los centros y salas
de rehabilitacion de base comunitaria y para los equipos de rehabilitacién rural.

8. Actividades de prevencion de discapacidades individuales y grupales.

NoOw s

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer €l desarrollo v grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes,
por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de todos los
componentes,

El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de
Rehabilitacidon de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de la
Division de Atencidn Primaria de Salud. El diagnostico comunitaric, para los componentes de
rehabilitacién de base comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el
equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electronico a los
encargados de rehabilitacion de los Servicios de Salud.

La primera evaluacién se efectuara con corte al dia 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién 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 Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
componente del 30%
60% y més 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o0 menos 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto de
afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos

provendra de aquellas comunas que no cumplen con las prestaciones proyectadas.
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Para los establecimientos nuevos que se implementen durante el afio, el porcentaje de
cumpiimiento debera ser a lo menos 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja:

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

La segunda evaluacién vy final se realizara con al 31 de Diciembre, fecha en que el

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

Para la evaluacion del mes de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las
Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en APS,
2018 - 2022. Los resultados deberan ser enviados al 30 de enerc del afio siguiente.

La evaiuacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones requeridas, para recibir el total de recursos
anuales, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacidn del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas gue causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direcclon de Servicio de Salud respectivo,
acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiente de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de salud
debe realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al
final dei periodo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Actividad Metas Fuent | Estrateg Cumplimiento 9:5
OBJETIVO Indicador e ia 100 75 50
RBC/RI/RR % % % 1]
Contribuir a PROMOCION
la ::nr:;a:slén 10% de las
comunitarias personas
e ingresadas al
intersectorial | Participacion | oo ona
es para el en Iog.;r.an I,a, N@ personas que
logro de la comunidad participacion logran Meno
participacién | producto de en participacion en REM RBC, RL, 10'y 755 > 5 de 30
comunidad - RR mas $,9 7.4
an la . comunidad/total 5
comunidad intervencién (trabajo, de ingresos *100
(inclusién del equipo escuela,
social) de las grupos
personas soc.lales,
atendidas en organizacione
el programa s)
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que lo
requieren

Mejorar el
funcionamien
to para el
logro de la
participacién
en comunidad

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Mantener la
prioridad de
la atencion
en personas
con Dg.
Neurolégico
S5,
especialmen
te etapas
agudas y
subagudas

Mantener al
menos un
20% de
personas con
Parkinson,
secuela de
AVE, LM, TEC
y otros déficit
secundarios a
compromiso
neuromuscul
ar

Mantener al
menos un
15% de
personas con
Parkinson,
secuela de
AVE, LM, TEC
otros déficit
secundarios a
COmMpromiso
neuromuscul
ar

Mantener al
menos un
10% de
personas con
Parkinson,
secuela de
AVE, LM, TEC
otros déficit
secundarios a
compromisc
neuromuscul
ar

N personas
ingresadas con
g de parkinson,
secuela de AVE,
AVE, TEC y otro
déficit secundario
& Compromiso
neuromuscular/to
tal de ingresos
*100

REM

RBC

20y
mas

15-
12,9

10-
14,9

Meno
510

REM

RI

15Y
mas

10-
14,9

SA
9,9

Meno
s de

REM

RR

10y
mas

7.5-
2.9

5-
7.4

Meno
s de

20

Favorecer
que las
personas
atendidas
en el
programa
logren el
méximo de
autonomia e
independenc
ia

60% de
personas
ingresadas
reciben el
alta posterior
a
cumplimiento
del Plan de
tratamiento

30% de
personas
ingresadas al
programa
reciben el
alta posterior
a

N personas
egresadas/total
ingresos*100

REM

RBC, RI

60y
mas

50-
59,9

40-
49,5

Meno
540

REM

RR

30y
més

20-
25.9

10-
19.9

Meno
s de
10

20

Pagina 6 de 9




cumplimiento
del Plan de
tratamiento
60% de la
Personas cobertura
atendidas segin meta N2 total de Meno
Cobertura en anual ingresos*100/Me | REM RBCP:]RR’ f:,y 5590;3 :90; sde | 30
Rehabilitacié | (RBC=466) | ta por estrategia as g : 40
n {RI=355),
(RR=163}
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacién del TOTAL 100
programa
Disefio de Evaluacion Artrosis Leve o Moderada, Personas Mayores de 55 afios
MEDIO DE
MPON D .
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
90 % de las personas con
artrosis mayores de 55 afics o , .
ARTROSIS GES obtengan su Garantia Explicita 90% Garantias cumplidas SIGGES

El Servicio, a través de |la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberédn velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de ias funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencidn segura y de calidad para los beneficiarios, segin los
estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $31.286.928 (treinta y un millones doscientos ochenta
y seis mil novecientos veintiocho pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para
estrategias especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefaladas
para los Programas indicados en el Decreto N¢ 31 de 20 Diciembre 2017, vy que constituyen
la “Canasta Basica de Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el
siguiente cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $21.900.850.-
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Cuota 2 (30%}) %$9.386.078.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda tuota se transferird en octubre, de acuerde a los resuftados de la

Requisito para transferencia Cuota 2 -
evatuacion.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segin corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

RECURSOS TOTAL
Comuna COMPONENTE INSUMOS

HUMANOS COMUNAL
Conchali RBC $27.815.156 $3.471.772 $31.286.928

Con todo, se debe considerar que la estrategia considera todos los insumos para realizar la
actividad. En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion
para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado
en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalen dicha
solicitud,

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repiiblica,
que fija normas de procedimiento sobre rendicidén de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De |la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligacicnes.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio
acto

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el

:"”‘-‘_'_'j\‘administrativo aprobatorio. Sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
: rograma, esta vigencia se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de
- diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representaciéon De Las Partes
La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio

de Salud Metropolitanc Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.
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La personeria de D. Rene De La Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre de
2016,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tencr y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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