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=Z |, MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
DECRETO ALCALDICIO N° [ 3301
Quillén, 79 Fp 202
VISTOS:
i La Resolucion Exenta 1C/N°® 0692 de fecha 01.02.2024, que Aprueba Convenio, suscrito

entre la I. Municipalidad de Quillén y el Servicio de Salud Nuble.

. El decreto Alcaldicio N° 811 de fecha 05 de Febrero del 2024, que delega funciones y
atributos del Alcalde a Don Jorge Paredes Paredes.

. El decreto Alcaldicio N° 399 de fecha 19/01/2024, que designa subrogancias del cargo de
Secretario Municipal.

. El decreto Alcaldicio N° 2832/2021, que establece subrogancia del cargo de Alcalde.

E El decreto Alcaldicio N° 3.519, de fecha 25/11/2020, que Nombra en el cargo de
Administrador municipal al Sr. José Acufia Salazar.

. El decreto N° 2.287 de fecha 29/06/2021 que ratifica en el cargo de Administrador
municipal al Sr. José Acufia Salazar.

. El decreto N° 2.288, de fecha 29/06/2021, que delega funciones y atribuciones del Alcalde
al Administrador municipal y a quien los subrogue

. El decreto Alcaldicio N° 1099 de fecha 04/03/2020, que aprueba el Reglamento de
organizacién y funciones del Departamento de salud municipal Quillén.

. El decreto Alcaldicio N°1100 de fecha 04/03/2020, que aprueba reglamento comunal de
atencion primaria de salud municipal Quillon.

. La Ley N° 19.378/95, sobre estatuto de atencién primaria de salud, de fecha 13 de Abril de
1995.

. La Ley N° 18.883/89, estatuto administrativo para funcionarios municipales.

. El decreto Alcaldicio N° 7.691 de fecha 12 de Diciembre del 2023, que Aprueba el
Presupuesto Municipal afio 2024 del Departamento de Salud.

. El decreto Alcaldicio N° 2.286, de fecha 29 de junio del 2021, que nombra como Alcalde
de la |. municipalidad de Quillén al Sr. Miguel Alfonso Pefia Jara.

. La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988, sus posteriores modificaciones y las necesidades del servicio.

DECRETO:

y 7 Apruébese “Convenio Programa Rehabilitacion integral en la atencién Primaria de
Salud 2024”, por un monto de $38.100.565.- (Treinta y ocho millones cien mil quinientos
sesenta y cinco pesos).

2. La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

- ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

BERNARDO GAJARDO SALAZAR

"JOSE ACUNA SALAZAR
SECRETARIO MUNICIPAL (S) MINISTRADOR MUNICIPAL
MINISTRO DE FE orden del alcalde”

™|
JOP/drj. ‘
DISTRIBUCION:

Archivo Departamento Salud de Quillon.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
Archivo Encargado de Convenios.
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD 2024.

Chillan,

VISTOS y CONSIDERANDO: estos antecedentes DFL N° 1/2005 texto refundido y actualizado del
Decreto Ley N° 2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes, Decreto Supremo N° 140/04
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 14/2023, sobre nombramiento de la
Directora del Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud. la Resoluciones N°s. 7/2019y
14/2022, de la Contraloria General de la Republica; la obligacion legal y constitucional de brindar
salud a toda la poblacion, el Convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria
de Salud ano 2024, de fecha 25 de enero del 2024, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD
NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N° 3 692 01.. 02 2[}2/4

19.- APR}JEBASE el convenio de fecha 25 de enero del 2024, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, sobre el Programa Rehabilitacién Integral
en la Atencion Primaria de Salud afo 2024; en los términos y condiciones que alli se sefalan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los
fondos del Programa Rehabilitacién Integral en la Atencién Primaria de Salud 2024, del presupuesto
del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/ (&)
f:i:% DIRECTORA B i Abarca Trivifio _
@ el Servicio de Salud Nuble

Comunicada a:
e |. Municipalidad/Depto. de Salud
e 5/3A/1B/1C
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CONVENIO PROGRAMA DE PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD 2024

En Chillan, a 25 de enero del 2024, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de de-
recho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su Directora D. Elizabeth
Abarca Trivifio, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Dieciocho de Septiembre N° 250, de Quillén, re-
presentada por su Alcalde (S) D. Jose Acufia Salazar, de ese mismo domicilio, en adelante la “Muni-
cipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse; “en el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta. N° 990, con fecha 27 de diciembre del
2023, del Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud a través de “el Servicio”, conviene en asignar a “la Municipalidad”,
recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Rehabilitacién Integral en
la Red de Salud:

Nombre Componente Descripcion
Rehabilitacion Integral en | Entrega de prestaciones de rehabilitacion integral mediante la
Atencion Primaria elaboracién de un Plan de Tratamiento Integral, consensuado e

informado, el cual debe contener objetivos en los niveles de
estructuras, funciones, actividades y participacién, de acuerdo
con la condicién de salud, factores personales y ambientales de
las personas ingresadas.

Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado
numero 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 prevencion de discapacidad y fomento del funcionamiento, los




equipos realizan acciones de promocién, prevenciéon y
coordinaciones con intersector y comunidad.

CUARTA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “el Servicio”, conviene en traspasar a
“la Municipalidad”, la suma Unica y anual de $38.100.565.- (treinta ocho millones cien mil
quinientos sesenta y cinco pesos), para financiar las siguientes actividades del programa:

RRHH (horas
Kinesi6logo(a),
Comuna CESFAM Terapeuta R?:)H le:JSTOS TC(J;;QL
Ocupacional y/o
Fonoaudidlogo)
QUILLON OF: A[bse;:g Gyha 88 33.987.600 | 4.112.965 38.100.565

En caso de decidir de manera local modificar la distribucién de recursos, se debe enviar solicitud a
referente del programa de Rehabilitacion del Servicio de Salud para su visto bueno.

Los insumos a adquirir deben basarse en el “Modelo de Gestion Red de Rehabilitacion vigente”
(pagina de la 34 a la 36). De solicitar insumos que difieran a los mencionados en el texto, el encargado
de la Sala de Rehabilitacion con autorizaciéon del director(a) del establecimiento, debera enviar a
Encargado/a de Rehabilitacion del Servicio antes del 30 de marzo, una lista con los materiales a
comprar, para ser visados y autorizados previamente.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades vinculadas a sus
objetivos, metas, indicadores, estrategia, beneficiarios legales y localizacion.

Estrategia de intervenciéon del Programa: Brindar servicios de rehabilitacién a las personas de 18
aflos 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
rehabilitacion con Base comunitaria (RBC). Articulandose con otros programas de la APS, otros
niveles de atencién 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
planificacién 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 fonoaudidlogo, que trabajan de forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento
Integral, donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o mantencién del
funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacién en comunidad.

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

A



Poblacién objetivo: Personas adultas y personas mayores, con deterioro del funcionamiento,
inscritas en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

Cuantificacién de la poblacién objetivo: De acuerdo con la estimacioén realizada por OMS basada
en el Estudio de Carga Global de enfermedad de 2019. En Chile 3 de cada 8 personas tienen
necesidades de rehabilitacion.

Criterio de focalizacion: Personas de 18 afios y mas inscritas en establecimientos de APS, a las que
se les aplica la estimaciéon de necesidades de rehabilitacion.

Complementariedades:

- Complementariedad a nivel interno: Plan de Salud Familiar, ECICEP, Mas AM Autovalentes,
Dependencia Severa, Sistema de Calificacion y Certificacion de Discapacidad

- Complementariedad a nivel externo: Ayudas Técnicas SENADIS, Estrategia de Desarrollo Lo-
cal Inclusivo SENADIS, RBC SENADIS, Transito a la vida independiente SENADIS, Progra-
mas/oficinas de discapacidad municipales, Programas municipales y/o locales de inclusién y
apoyo al empleo

QUINTA: “La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos, propésitos, metas e instrucciones contenidas en las Orientaciones Técnicas vigentes.

Objetivo: Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de vida
de adultos y personas mayores.

Propésito: Las personas adultas y personas mayores que ingresan a Rehabilitacion Integral en la
APS mantienen o mejoran su funcionamiento.

SEXTA: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria y “el Servicio”.

Indicadores
COMPONENTE INDICADOR FORMULA ME-TA PESO MEDIO
RE- VERIFICACION
LATIVO
Rehabilitacion Personas que recuperan | N° personas ingresadas que 30% 30% REM A28
Integral en | o fortalecen su | recupera o fortalece su
Atencién Primaria participacién en | participacién en comunidad/
comunidad, producto de | Total de personas
la  intervencion  del | ingresadas*100
programa.
% de personas | N° de personas ingresadas 75% 30% REM A28
ingresadas que cuenta | que cuenta con PTI/ Total de
con Plan de Tratamiento | personas ingresadas *100
Integral consensuado e
informado.
Cobertura de | (Evaluaciones iniciales 60% 40% REM A28
Actividades de atencién | realizadas+ Evaluaciones Informe
directa segln | intermedias realizadas Servicios de
programacion +Sesiones realizada Salud
asistencial® +actividades terapéuticas
grupales realizadas) en el
periodo evaluado/
Evaluaciones iniciales
programadas +Evaluaciones
intermedias programadas
+Sesiones programadas
+actividades terapéuticas
grupales programadas) *100




Ademas de ello, los indicadores considerados en la “Matriz de Cuidados de Salud a lo largo del Curso
de Vida" disponible en las “Orientaciones para la planificacién y programacién en Red 2024”, Anexo
N° 1, que sera enviado via correo electrénico por la referente del SSN.

SEPTIMA: Monitoreo y evaluacion: 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. Dichos informes deberan ser
enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio y del 20 de
enero del afo siguiente.

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 electrénico 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 evaluacién, 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 CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
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 reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién 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 peticién.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion 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 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 asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad” en dos cuotas, la
primera correspondiente al 70% contra total tramitacion del convenio con resolucién aprobatoria y la
segunda cuota correspondiente al 30% restante de la remesa, contra el grado de cumplimiento en
octubre del afio en curso



NOVENA: Los fondos traspasados a la municipalidad sélo podran ser destinados a financiar las acti-
vidades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de los mismos,
una vez ejecutado lo estipulado en el convenio y estando este vigente, la Municipalidad podra utilizar
los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas, previo V°B° del referente del Servi-
cio de Salud.

DECIMA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA PRIMERA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A2 N° 15 de fecha 05 de enero del
2024, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica(SISREC)). Toda
documentacion rendida en la plataforma SISREC debera contener como fecha maxima hasta el 31 de
diciembre de 2023. (ejecucién y pagos).

DECIMA SEGUNDA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2024, sin
perjuicio que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacién de la rendicion de
cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de
30 dias corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

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

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo. Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afio en curso, finaliza el 31
de diciembre de dicho afio.
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ALCALDE / |

BETH ABARCA TRIVINO
7 DIRECTORA _
=" SERVICIO DE SALUD NUBLE




