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APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD ENTRE EL SSMN Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LAMPA"

RESOLUCION EXENTA: S 4 () +( 105, 2071
SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N°e 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N© 2.763, de 1979 v de las Leyes N© 18,933 y N9 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 Organico de los Servicios de
Salud; 1a Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la Ley
19,378 que Establece Estatuto de Atencidén 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 razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucion N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencidon del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, por Resolucién 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 propdsito entregar prestaciones de rehabilitacién
de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas con alteraciones en el
funcionamiente, mejorando la calidad de vida del usuario y, por consiguiente, brindando
resolutividad a nivel de la atencion primaria de salud;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N°
140, de 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, para el afio 2021, en donde se indica que a fin de
garantizar la correcta ejecucion 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
monte total de recursos asignados se encuentran contemplados en la Ley 21.289, del
Presupuesto del 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 ningln 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 Lampa, 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;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los
principios del acto administrativo, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud entre la I. Municipalidad de Lampa y el Servicio de
Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO
“PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 08 de abril de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionaimente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D, Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, v la
Ilustre Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho pulblico, RUT:
69.071.500-7, representada por su Alcaldesa D, Graciela Ortlizar Novoa, cédula de identidad
N¢ 7.591.497-0, ambos con domicilio en Calle Baquedano N° 964, comuna de Lampa, en
adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira 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 pulblico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas vy 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 promocién, prevencidn, proteccion, recuperacion de la salud y
rehabilitacion 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.

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,
que tiene por objeto aumentar ia cobertura de rehabilitacion, promocion, y prevencién de los
problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria, fomentando la inclusién
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 rehabilitacion, habida consideracion del envejecimiento de la poblacidn, el
incremento de las enfermedades no transmisibles, sobrevida a las enfermedades vy
accidentes que antes generaban mortalidad precoz y el aumento de la prevalencia de
personas con discapacidad,

A lo anterior, agregar que el Programa se financiara 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
implementacion, efecucidén y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacién Integral en la
Red de Salud cuyo propdsito es entregar prestaciones de rehabilitacidn de calidad, en forma
oportuna y accesible, a las personas con alteraciones en el funcionamiento, mejorando la
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calidad de vida del usuario y, por consiguiente, brindando resclutividad 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 prevencién de los
problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencion 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:

COMPONENTYES:

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 vy 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)

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 kinesidlogo (44 hrs.), atienden a las personas con condiciones de salud que
generan alteraciones de funcionamiente 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 insercién social de las personas con discapacidad o en riesgo de
adquirirla,

Componente 2; Salas de Rehabilitaciéon Integral (RI)

Salas de Rehabilitacion con kinesiélogo, 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 kinesidlogo
(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
extrema, capacitan a personas con discapacidad, las familias, cuidadores, auxiliares
paramédicos y a la comunidad en técnicas bdsicas 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 resolucion de las
necesidades de las personas con discapacidad o en riesgo de adquirirlas.

Componente 4: Componente 1: Artrosis (Avance GES)

Personas con diagndstico de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afos que reciben la
canasta AUGE y se complementa con atencién kinésica.

ORIENTACIONES TECNICAS: Para el desarrolio del programa se incluyen como parte

integrante Qe este convenio las “Orientaciones Metodolégicas para el Desarrolio de la
Rehabiiitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud” vigentes a la fecha.
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PRODUCTOS ESPERADOS

El trabajo del (los) profesional (les) de rehabilitacion es en estrecha relacidén y colaboracion
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 niicleo
primario de la persona con discapacidad o en riesgo de adgquirirla. Por lo anterior, los
productos esperados se relacionan con todos los objetivos especificos.

1. Evaluacién y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracién en el
funcionamiento.

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

3. Valoracion de impacto del tratamiento.

4, Actividades terapéuticas individuales y grupales.

5. Conserjeria individual y familiar.

&. Visitas domiciliarias integrales.

7. Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnéstico 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.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y 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 evaluacién 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 deberd 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 comunitario, para los componentes de
rehabilitacion de base comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el
equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico a los
encargados de rehabilitacién de los Servicios de Salud.

La primera evaluacion se efectuara con corte al dia 31 de agoste del aiio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento as inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimianto de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
componente del 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o mengs 100%

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

Para los establecimientos 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 recursoes 2° cuota
componente del 30%
30% y mds 0%
Entre 20% y 29,9% 50%
Entre 10% y 19,9% 75%
10% o menos 100%
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La sequnda evaluacién 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 evaluacidn del mes de Diciembre se tomarén los indicadores contenidos en las
Orientaciones Metodolégicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en APS,
2018 - 2022. Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del ano siguiente.

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

En relacidn 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
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion 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 fa no reliquidacién del programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de salud
debe realizar la evaluacidén del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al

final del periodo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

o . Pes
Actividad Metas Cumplimiento
OBJETIVO Indicador F"‘:"t EStE:teg 56T 55 T 5o °
RBC/RI/RR o % | % 0
Contribuir a PROMOCION
la generaclén
de redes
comunitarias 10% de las
a personas
intersectorial ingresadas al
es para el Participacion hragrama
logro de la en logran fa N9 personas que
participacién | comunidag | P2ticiPacion logran Meno
en producto de en participacién en REM RBC, RI, 0y | 7.5 3 s de 30
comunidad ia comunidad comunidad;total RR mis | 99 | 7.4 5
(inclusidn intervencidn (trabajo, de ingresos *100
social) delas | del equipo escuela,
personas grupos
atendidas en sociales,
el programa arganizacione
que lo s}
requieren
TRATAMIENTO ¥ REHABILITACIO
Mantener al
menos un
20% de
personas con
Parkinson,
secuela de 20y 15- 10- Meno
AVE, LM, TEC REM RBC mis | 19,9 | 14,9 | s 10
y otros déficit
secundarios a
compromiso
neuramuscul
ar
Mantener la Mantener al
prioridad de mMengs un inN:e?sirdS:;izn
fa atencion 15% de D gde parkinson
en personas | personas con sgcuela de AVE '
Mejorar el con Dg. Parkinson, AVE, TEC y otr{; M
funcionamien | Meurclégico secuela de déﬁci't secundario REM RI 15 Y 10- S A edno 20
to para el s, AVE, LM, TEC | CET0T S35 e més | 149 | 5,9 | 598
logro de la especialmen otros défieit neure mE s¢ 3
et " ular/to
participaclén te etapas secundarios a tal de ingresos
en comunidad agudas y compromliso *1090
subagudas neuromuscul
ar
Mantaner al
mengs un
10% de
personas con
Parkinson, Men
secuela de REM RR 1By | 7.5- | 5- sede(J
AVE, LM, TEC mas | 9.8 | 7.4 | g
otros déficit
secundarios a3
compromiseg
neurgmuscul
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ar
60% de
personas
ingresadas
reciben el
alta posterior 60y 50- 40- | Meneo
F. .
2‘:}‘;?;? a REM RBC, R | rss | 59,9 | 49,9 | s40
ereonas cumplimiento
a?tendldas del Plan de
en el tratamiento N? personas
programa - egresadas/tatal 20
logren el 3;;;::5 ingresos*100
maximo de | . P das al
autonomia e mg:g;?afnsaa
indep;ndenc raciben al REM RR By 20- 10- i‘:%neo
alta posterior mds | 29.9 | 19.9
a 10
cumplimiento
de} Plan de
tratamiento
60% de la
Personas cobertura
atendidas segln meta NO total de Meno
Cobertura an anual ingresos*100/Me REM RBCP:IRR’ ?T?.V ;90'9 :90; s de 30
Rehabilitacid {RBC=466) ta por estrategla a5 ' ’ 40
n {RI=355),
{RR=163)
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacion det TOTAL 100
programa
Disefio de Evaluacion Artrosis Leve o Moderada, Personas Mayores de 55 afios
MEDIO DE
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
a0 % de las personas con
artrosls mayores de 55 afios o .
ARTROSIS GES obtengan su Garantia Explicita 90% Garantias cumplidas SIGGES

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

Cabe sehalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas
a su atencioén en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes v los derechos de los
pacientes, asegurando una atencidén 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 v cumplimiento de
las estrategias sefialadas en fas 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 N9 31 de 20 Diciembre 2017, v 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, segiin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuoata 1 {(70%) $21.900.850.-

Cuota 2 {30%) $9.386.078.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacidn del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion.

Requisito para transferencia Cuota 2
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El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, seglin corresponda.

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

Comuna COMPONENTE RECURSOS HUMANOS INSUMOS TOTAL COMUNAL

Ltampa 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 mantencion y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado
en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalen dicha
soficitud.

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 Republica,
que fija normas de procedimiento sobre rendicion 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 clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio. Sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, 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 Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano 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,

Por su parte, la personeria de dofia Graciela Ort(zar Novoa, para actuar en representacion

del Municipic de Lampa, consta en el Acta de Proclamacién del 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 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. GRACIELA ORTUZAR NOVOA, ALCALDESA DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LAMPA,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de

buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inici6 su vigencia con fecha
01 de enero de 2021, :

g ) 3.- IMPﬁTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Saiud.
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4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacién a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo. )

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

I. M

Dige
btlireccion de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccidon de Recursos Fisico y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Atencidn Primaria - SSMN

- Subdepartamentc de Finanzas - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

-~ Oficina de Partes - SSMN
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CONVENIO
“PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 08 de abril de 2021 entre el Servicio de Saiud Metropolitano Norte,
drgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Diractor D. Guillermo -Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Marurl N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “et Servicio”, v la
Hustre Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho puéblico, RUT:
69.071.500-7, representada por su Alcaldesa D. Graciela Orttizar Novoa, cédula de identidad
N° 7.591.497-0, ambos con domicilio en Calle Baquedano N° 964, comuna de Lampa, en

adelante ™a Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las siguientes
cldusulas: :

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema pdblico, siendo su objetivo otorgar una atencidn 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 ia realizaclén de una
serie de acciones de promocién, prevencién, proteccidn, recuperacion de la salud y
rehabilitacidn 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 Resolucién Exenta N° 106 de 2 de febrerg de 2021 del

- Ministerio de Salud que aprueba el Programa de Rehabilitacidn Integral en la Red de Salud,

que tiene por objeto aumentar fa cobertura de rehabilitacién, promocidn, y prevencion de los
problemas de salud fisica y sensorial en ia red de atencidn primaria, fomentando la. inclusién
def usuario desde el modelo biopsicosocial, de manera de obtener las condicionantes de
salud asociadas a la pérdida de la funclonalidad, mejorando la respuesta en calidad, equidad
y accesibilidad en forma oportuna, a una parte importante de los usuarios que requieren de
intervenciones de rehabilitacion, habida consideracién del envejecimiento de la poblacion, el
incremento de las enfermedades no transmisibles, sobrevida a las enfermedades y

accidentes que antes generaban mortalidad precoz y el aumento de la prevalencia de
personas con discapacidad.



A lo anterior, agregar que el Programa se financiara 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 fos 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 [a
implementacién, ejecucion y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacién Integral en la
Red de Salud cuyo propésito 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 atencion
primaria de salud,

TERCERA: De [as Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el ohjeto del Programa es aumentar la cobertura de
prestaciones para la rehabilitacion, favoreciendo la promocidon y la prevencién 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 siguientés 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 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 rehabilitacién 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 participacién social. Dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44
hrs.) y un Kkinesidlogo (44 hrs.), atienden a las personas con condiciones de salud que
generan alteraciones de funcionamiento a través de actividades terapéuticas y de
prevencidn, asl 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 insercién social de las personas con discapacidad o en riesgo de
adquirirla.
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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 participacion. De la misma forma, en forma progresiva,
asumen la rehabliitacién 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 ocupacionat (44 hrs, destinadas exclusivamente al programa) y un kinesidlogo
(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
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 © en riesgo de adquirirlas.

Componente 4: Componente 1: Artrosis (Avance GES)

Personas con diagndstico de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afios que reciben la
canasta AUGE y se complementa con atencion kinésica.

ORIENTACIONES TECNICAS: Para ef desarrolio del programa se inciityen como parte

integrante de este convenio las “Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrollo de la
Rehabilitacién Integral en fa Atencién Primaria de Salud” vigentes a la fecha.

PRODUCTOS ESPERADOS

El trabajo del (los) profesional (les) de rehabilitacion es en estrecha relacién y colaboracidn
coh las redes internas, de saiud, y las externas, comunitarias. Asime que la persona con
discapacidad o en riesgo de adquirida, debe ser evaluada e intervenida considerando su
déficit, funcionalidad, actividad y participacién social. Considera a la familia come e! nlicleo
primario de 1a persona cor discapacidad o en riesgo de adquirida. Por lo antetior, los
productos esperados se relacionan con todos los objetivos especificos.

1. Evaluacién y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracién en el
funcionamiento.

2, Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o

" su cdidador,

3. Valoracion de impacto del tratamiento.

4. Adtividades terapéuticas individuales y grupales.

B.

Conserjerfa Individual y famitiar.
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Visitas domiciliarias integrales.

Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnéstico a partir de la evaluacién
participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estdn con
discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que estas tienen. Asf mismo
identifica, cuantifica y valora los recursos ¢omunitarios que puedan incidir positiva o
negativamente en los procesos de rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas
de rehabilitacién de base comunitaria y para los equipos de rehabilitacién rurai.

8. Actividades de prevencidon de discapacidades individuales y grupales.

~No

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Serviclo 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 el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Los REM serdn ia base del proceso de manitoreo y evaluacion de tos distintos componentes,

por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de todos los
componentes.

El encargado de rehabilitacion deberd enviar ¢l consolidado, ya procesado, a la Unidad de
Rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Departamentc de Modelo de la
Division de Atencion Primaria de Salud. El diagnostico comunitaria, para los componentes de
rehabilitacion de base comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el

equipo que conforma el componente vy sus resultados enviados por correo electrénico a los
encargados de rehabilitacion de los Servicios de Salud,

s_|_'_.'_._

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimlento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
componente del 30%
60% y mis 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o menas 100%

~ Las comunas que tengan mejor cumptimiento 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.

Para los establecimientos 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 ]
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componente del 30%
30% y mds 0%
Entre 20% y 29,9% 50%
Entre 10% y 19,9% 75%
10% 0 menos 100%
La sequnda evaluacion v final se realizard con al 31 de Diciembre, fecha en que e

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

Para la evaluacién 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 enero del aiio siguienta.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente def Programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones requeridas, para recibir e} total de recursos
anuales, entendiendo gque el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podrfa apelar a la Direccién de Servicio de Salud respectivo,
acompaiiando 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 reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de salud
debe realizar {a evaluacidn 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 del periodo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Pes
_ Actlyidad. Metas Fuent g Cunmplimiento o
OBIETIVD Indicadar e la 105 S5 50
L RBC/RI/RR % | o | w | ©
Contribulr a PROMODCION
la generaclén
tle redes
comunlitarias 10% de Ias
- . persaonas
Intersectorial Ingresadas al
esparael | participacién 'T;“E;:“I’:
logre de la eh a rt?ci cign | N° personas que
participacildén | comunidad | P eﬁa logran RBC. RI 10 75. | 5. | Meno
en producto de comunidad particpaclén en REM R;! ’ m éy g' 9t 74 |3 de 20
comunidad la (trabaio comunidad/total A y 5
(Incluskén intervancldn I ' de Ingresos *100
soclal) de fas | del equipo escuela,
personas grupos
atendidas en saclales,
el programa organizacione
que lo 5)
requieren
TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener la Mantener al NP personas REM REC 20y 15- | 10- | Meno 20
pHorldad de menos un ingresadas con mas 199 { 149 | s10
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Mejorar el
funcionamien
to para el
logro de la
participacién
=n comunidad

la atencldn
en personas
con Dg.
Neuroldglco
5,
especialmen
te etapas
agudas y
subagudas

20% de
‘personas con
Parkinson,
sacuela da
AVE, LM, TEC
¥ atros déficit
secundarlos a
Comproniso
NEUromuscul
ar

personas con

Mantener al
Menos yn
15% de

Parkinscn,
secuela de
AVE, LM, TEC
otros déficit
secundarios a
compromiso
neuremuscul
ar

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

Dg de parkinson,
secuela de AVE,
AVE, TEC y otro

déficit secundario
a compromiso

nevromuscular/to
tel de Ingresos

*100

REM

1Y
més

10- BA
49| 99

Meno
s da

REM

10y
mds

7.5~ 5-
2.9 7.4

Meno
s de

Favorecer
que las
personas
atendidas
en el
programa
[ogren el
maximo de
autonomfia e
Independenc
ia

60% de
personas
Ingresadas
reciben el
alta posterior
a
cumplimlento
del Plen de
tratamilento

_alta posterior

30% de
personas
Ingresadas al
programa
reclben el

a
cumplimlento
del Plan de
tratamiento

MO personas
egresadas/total
Ingreses*100

REM

RBC, RE

G0y
mas

50-
59,9

40-
49,9

Meno
540

REM

ELRY
mis

20- | 10-
205 | 198

Meno
s de
10

20

Cobertura

Personas
atendidas
en
Rehabilitacié
n

60% de [a
cobertura
segtin meta
anual
(REC=466)
(RI=355},
(RR=163)

NO total de
ingresos*100/Me
ta por estrategia

REM

RBC, RR,

60y
mas

50-
59,9

40~
49.9

Meano
sde
40

an

Los Indicadores descritos en estz tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacion del

programa

TOTAL

100
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Disefio de Evaluacion Artrosis Leve o Moderada, Personas Mayores de 55 afios

MEDRIO DE
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
90 % de las personas con
artrosls mayotes de 55 afios
ARTROSIS GES obtengan su Garantla Explicita 80% Garantfas cumplidas SIGGES

Et Serviclo, a través de la Direcclon de Atencidn Primarta, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucion 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 sefialar que fa Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
reguia los “"Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencidn en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los

pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segan fos
estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

‘De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monte a

trasferir asciende a la suma de $31.286.928 (treinta y un millones doscientos ochenta

y seis mil novecientos veintiocho pesos)}, para alcanzar e! propésito y cumplimiento de
las estrategias sehaladas en las cldusulas anteriores.

La Municipalidad se compromete a cumplir las’ acciones sefialadas por ei Servicio para
estrategias especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas
para los Programas indicados en el Decreto N° 31 de 20 Diciembre 2017, ¥y que constituyen

la "Canasta Basica de Prestaciones APS”, para las personas véalidamente inscritas en el
establecimiento.

Los recursos serdn transferidos 2 la Municipalidad, en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

Cuota 1 (70%)} $21.900.850.~

Cuota 2 (30%) $9.386.078.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resoiucién respectiva,

Requisito para transferencia Cuata 2 La segunda ct{ota se fransferird en octubre, de acuerdo a los resultades
de la evaluacion.

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
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siguientes actividades y metas:

RECURSOS TOTAL
o .
Comuna COMPONENTE HUMANOS INSUMOS COMUNAL
Lampa RBC $27.815.156 $3.471.772 $31.288.928

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 autorizacién
para la mantencion y/o reposicion de instrumental y/o equipamiento odontologico utilizado

en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalen dicha
sollcitud,

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 a Repiiblica,
gue fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por o que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario hacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mavyor a
aguella sefialada en la clausula quinta del presente acuerde, por lo que en caso que la

Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aguellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigenca una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorlo. Sin perjuicio de fo antetior, y para la mejor ejecucién del
programa, 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 Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noeviembre de 2019,

Por su parte, la personetia de dofia Graclela Ortizar Novoa, para actuar en representacién
del Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacidn del Tribunal Electoral de fecha 29
de Noviembre de 2016,

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

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

Pagina 9 de 9







| subouacadn go Hecursas Liness v Fmang ooy
R Subdepactamoento de Piransas

W e

CERTIFICADO DE DISPFONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°196
Res. Exenta N°140 05-02-2021

Santiageo, 01 de abril de 2021

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Morte, de acuerdo a Ley N 21.289 de Presupuestos del Sector Plblico
2021, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccién
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para ol
financiamiento de los bienes y/o servicies indicado en la licitacidn/documento:

Unidad de Requerimiento Asesoria juridica

Descripcion Requerimiento Aprobacidén de convenios PRAPS

Programa Rehabilitacion integral

Folio Reguerimiento 42

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 2403298002

Monto afio 2021

$319.763.270.-

Comuna Monto asignado
Colina 31.786,928
Conghali 31.286.928
Huechuraba 62.573.856
Independencia ...31.286.928
Lampa 31.286.928
Quilicura e . 562.573.856
Recoleta _ _.. ..569.467.846
Tilkit

Totai _319.763.270







