RESOLUCION EXENTA N° 263/ 09-02-2024

| peosoria uridica APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
REF: N.141 SALUD”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD
JRV/FAG/PAB/MJRP/MRSM DE LAMPA.

Interno: N° 108

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé 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 y 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;
la Ley 21.640 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2024; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencion 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; en el Decreto Exento
N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resoluciéon TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/427/2023, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en las Resoluciones N° 7, de 2019 y N° 14, de 2023, ambas
de la Contraloria General de la Republica que fijan normas sobre exencién del tramite de toma de
razdn; Resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendicidén de cuentas; v,

CONSIDERANDO:

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

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucion Exenta N°
990, de 27 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que Aprueba Programa de Rehabilitacion
Integral en la Atencion Primaria de Salud, y cuyo propdsito consiste en que las personas adultas y
personas mayores que ingresen a Rehabilitacion Integral en la APS mantengan o mejoren su
funcionamiento, basados en el modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario de Salud, con el
objetivo de contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de
vida de adultos y personas mayores.

3. Que, si bien aun este Servicio de Salud no cuenta con la
Resolucidon Exenta del Ministerio de Salud mediante la cual se distribuyen los recursos al Programa de
Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud para el presente afio, cabe destacar que
atendido a que el monto total de recursos asignados se encuentra contemplado en la Ley 21.640, del
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el ano
2024, partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y
02, cuyo propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al
citado Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para cada anualidad, pueden ser transferidos los recursos a la citada
Municipalidad para financiar el referido programa o estrategia, puesto que se cuenta con el
correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestaria, emitido por el Subdepartamento de
Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto.

4. Que, atendido lo anterior, este Servicio de Salud
suscribié un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Lampa para la adecuada
implementacién del citado programa, constatando ademds que se cuenta con los recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°
50, de 29 de enero de 2024, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;
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5. Que, mediante Memorando N° 164, de fecha 31 de
enero de 2024, del subdirector (S) de Gestidn Asistencial de este Servicio, dirigido a Asesoria Juridica,
se solicita elaborara los actos administrativos correspondientes para aprobar el Convenio de
Transferencia de Recursos “Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de
Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Lampa.

6. Que, el articulo 18 de la Resolucién N° 30, de 11 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios no entregaran
nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando
la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de Ia
inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y
expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso
de las transferencias a privados.”

7. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefialado por la
Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “lo que determina que un receptor
se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicion de cuentas
que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta- y que
haya omitido su presentacidon, aspecto este ultimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revision”.

8. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de Lampa ha
efectuado la rendicidn correspondiente, la que se encuentra actualmente en proceso de revision, seguin
se desprende del Certificado, de fecha 18 de enero de 2024, emitido por el Director de Atencidn
Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Téngase presente ademas que la rendicion del mes
de diciembre de 2023, se podia realizar hasta el 31 de enero de 2024.

9. Que, es pertinente consignar que el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracion del Estado, debe
procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si o a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su "“finalidad es promover el
bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada
uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucién establece (...)".

10. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

11. Que, de la interpretacion armonica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacion, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar.

12. Que, en atencion a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los érganos de la Administracion del Estado, sefiala que: "Los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de acuerdo a lo establecido en la
clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2024, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

13. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo estd obligado por ley a
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cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los principios de la funcion
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacion de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Lampa, a fin de que dicho organismo
ejecute el “Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud”, aun cuando
existan reintegros pendientes por realizar por parte del mencionado municipio;

RESOLUCION:

1.- APRUI'EBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud”, suscrito
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Lampa, cuyo texto es del siguiente
tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 08 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Luis Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° 5.542.172-2, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio” y la
Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho publico, RUT: 69.071.400-0,
representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de identidad N°
17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Lampa, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion 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 atenciéon 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.

Dado lo anterior es que se dicta la Resoluciéon Exenta N° 990 de 27 de diciembre de 2023 del
Ministerio de Salud que aprueba el Programa de Rehabilitaciéon Integral en la Atencién
Primaria de Salud, que tiene como propdsito que las personas adultas y personas mayores
que ingresan a Rehabilitacion Integral en la APS mantienen o mejoran su funcionamiento,
basados en el modelo de Atencion Integral Familiar y Comunitario de Salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio
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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, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacién Integral en la
Atencidn Primaria de Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es Contribuir a mejorar o
mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de vida de adultos y personas
mayores.

POBLACION

Poblacion objetivo:

Personas adultas y personas mayores, con deterioro del funcionamiento, inscritas en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

Cuantificacion de la poblacion objetivo: De acuerdo con la estimacion 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 estimacion de necesidades de rehabilitacion.

Fuente de informacién: REM A28, Inscritos Validados FONASA.

ESTRATEGIA

Componentes

Nombre Componente Descripcion

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

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

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

Estrategia de intervencion del Programa

Brindar servicios de rehabilitacién a las personas de 18 afios en adelante que presentan
deterioro en el funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento, centrado en sus
necesidades y condiciones ambientales; teniendo como bases de la intervenciéon el modelo
de Atencion de Salud Integral Familiar y comunitario (MAIS) y la estrategia de rehabilitacién
con Base comunitaria (RBC). Articuldandose con otros programas de la APS, otros niveles de
atencién de Salud, el intersector y la comunidad.
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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 Diagnostico Participativo de los recursos intersectoriales y
comunitarios para la participacion social en el territorio de su incumbencia, y a partir de este
diagndstico realizar una planificaciéon 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 estdan compuestos por profesionales kinesiélogo, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudidlogo (en equipos méviles/RR se incluye también chofer), que
trabajan de forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral,
donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o mantencion del
funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacion en comunidad.

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

COMPLEMENTARIEDADES:
Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilitacién en Atencién Primaria
complementa el abordaje de las necesidades de las personas que se encuentran bajo control
de manera interdisciplinaria, constituyéndose los equipos de Rehabilitacién Integral en
equipos transversales que apoyan el trabajo de los sectores para el logro de los objetivos del
Plan de Cuidados Integral.

Mas AM Autovalentes: Las personas mayores pueden requerir intervenciones de
rehabilitacion y una vez que ha logrado su objetivo terapéutico, continuara su intervencion
en el Mas AM Autovalente para fomentar su funcionalidad. En caso de que el Mas AM
Autovalente detecte requerimientos de rehabilitacidon, deriva para evaluacion.

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en la prevencion de alteraciones del
funcionamiento en las personas cuidadoras que requieran rehabilitacion y, por otro lado, en
el abordaje de personas que se encuentran con dependencia severa y que con
intervenciones de rehabilitacién puedan transitar hacia la independencia y fomentar su
autonomia.

GES: Actualmente 17 problemas de salud GES cuentan con garantia de Rehabilitacion,
algunos de ellos como Ayudas técnicas en Personas Mayores, ACV y TEC, entre otros,
corresponden a los mismos grupos etarios que este PRAPS y tienen continuidad de estos
procesos en la Atencién Primaria.

Sistema de Calificaciéon y Certificacion de Discapacidad: Los equipos de rehabilitacion
integral que estén formados como calificadores del sistema, forman parte de este y se
coordinan con el equipo de la subcomision de COMPIN respectiva, para dar respuesta a los
requerimientos de calificacion de las personas ingresadas al programa.

Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacion Integral en APS son parte del
proceso de prescripcion de las ayudas técnicas que se solicitan a través del programa del
Servicio Nacional de la Discapacidad.

Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se
implementa la EDLI-SENADIS, se realizan coordinaciones con los equipos de Rehabilitaciéon
Integral para favorecer los procesos de inclusion social y/o participacion comunitaria de las
personas con discapacidad.

RBC SENADIS: Las estrategias de Rehabilitacién Integral en APS, puede recibir apoyos del
programa RBC-SENADIS para el fortalecimiento de la inclusidn y/o participacion en
comunidad de las personas con discapacidad.
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Transito a la vida independiente SENADIS: Los equipos de rehabilitacion se articulan
con este programa, para dar continuidad a los procesos de fortalecimiento de la
participacion comunitaria/inclusion.

Programas/oficinas de discapacidad municipales: La coordinacion con la oferta local de
servicios relativos a la participacion/inclusion de las personas con discapacidad permite dar
continuidad a los procesos iniciados desde la APS.

Programas municipales y/o locales de inclusiéon y apoyo al empleo: Los procesos de
rehabilitacién tienen siempre como objetivo contribuir al fortalecimiento de la participacion
en comunidad de las personas con deterioro del funcionamiento y/o discapacidad, por tanto,
deben estar siempre en coordinacion con aquellos que apoyan el empleo y la inclusidon
comunitaria.

CUARTA: Del 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 serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el
estado de avance de la ejecucién del convenio.

Segunda evaluacidén: 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 reliquidaciéon del
Programa.

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

Tercera evaluacidn: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacidon del Programa al 31 de diciembre de
cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidon
financiera y evaluaciéon 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, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) 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.

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 adquisicién de
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insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afo

presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicadores de Proposito:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
RELATIVO | VERIFICACION
Rehabilitacién Personas que N° personas 30% 30% REM A28
Integral en recuperan o ingresadas que
Atencion fortalecen su recupera o fortalece
Primaria participacion en su participacion en
comunidad, producto | comunidad/ Total de
de la intervencion del personas
programa. ingresadas*100
% de personas N° de personas 75% 30% REM A28
ingresadas que ingresadas que
cuenta con Plan de cuenta con PTI/ Total
Tratamiento Integral de personas
consensuado e ingresadas *100
informado.
Indicadores Complementarios (por componente):
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
RELATIVO | VERIFICACION
Rehabilitacion Cobertura de (Evaluaciones iniciales | 60% 40% REM A28

asistencial*

+Sesiones realizada
+actividades
terapéuticas grupales
realizadas) en el
periodo evaluado/
Evaluaciones iniciales
programadas
+Evaluaciones
intermedias
programadas
+Sesiones
programadas
+actividades
terapéuticas grupales
programadas) *100

Integral en Actividades de realizadas+ Informe Servicios
Atencion atencion directa segun | Evaluaciones de Salud
Primaria programacién intermedias realizadas

El Servicio, a través de la Direccidon de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan 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.

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 $38.100.565 (treinta y ocho millones cien mil
quinientos sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias senaladas en las clausulas anteriores.

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

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $26.670.396.-

Cuota 2 (30%) $11.430.169.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio y Resolucidn respectiva.
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La segunda cuota se transferird en octubre y estara sujeta a la
rendicion por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de
julio.

Requisito para transferencia Cuota 2

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

RECURSOS TOTAL
Comuna COMPONENTE HUMANOS INSUMOS COMUNAL
Lampa RBC $33.987.600 $4.112.965 $38.100.565

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

La Municipalidad debera realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al
objeto del presente convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada
en la Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de
un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4
de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucidon del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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
gue fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicién debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generarad la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo senala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del 6rgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacion a Sistema de Rendicidon Electronica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistirda aun en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
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que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacidén a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacidon de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la clausula 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 obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicion de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto 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.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del
Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razén) que designa en calidad de titular al cargo
de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a
contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del Municipio
de Lampa, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

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.
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FIAG

HAY FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01 de enero de
2024.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente resolucién
al item 240329802, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano Norte, afio 2024.

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

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”, a fin de
cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Juan Esteban Maass Vivanco
Director (s) Servicio Salud
Metropolitano Norte

Fecha: 09-02-2024 11:28 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Distribucidn:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL

- Municipalidad de Lampa

- Direccién - SSMN

- Subdireccion de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Direccidn de Atencidn Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Gestidon y Monitoreo Administrativo APS
- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN

MMRSM MJRP PJAB(S) JARV
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& Servicio de Subdireccion de Recursos Fisices y Financieros

Salud Subdepartamento de Finanzas
Metropolitano
Norte

Region Metropolitans

Ministerio de
Selud

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°50
R_80 26-01-2024

29 de enero de 2024

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21.640 de Presupuestos del Sector Publico
2024, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacion/documento:

Unidad de Requerimiento Gestion asistencial
Descripcién Requerimiento Convenio PRAPS Rehabilitacion integral
Programa Reforzamiento municipal
Folio Requerimiento 70
Nombre cuenta A Otras Entidades Publicas
Cuenta Presupuestaria 240329802
Monto aflo 2024 $388.718.851.-
Comuna Monto asignado
Colina 38.100.565
Conchali 38.100.565
Huechuraba 76.201.130
Independencia 38.100.565
Lampa 38.100.565
Quilicura 76.201.131
Recoleta 83.914.330
Total 388.718.851

JEFE SUBRO ,
> WB%PARTAMENTTOE '_'_O" ‘

A SEPULVEDA/G.
PARTAME DE FINANZAS
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Miristacis de
Salud

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 08 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Luis Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° 5.542.172-2, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio” y la
Municipalidad de Lampa, corporacion autonoma de derecho publico, RUT: 69.071.400-0,
representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de identidad N°
17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Lampa, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion 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 atencién 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 vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

Dado lo anterior es que se dicta la Resolucion Exenta N° 990 de 27 de diciembre de 2023 del
Ministerio de Salud que aprueba el Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencion
Primaria de Salud, que tiene como propdsito que las personas adultas y personas mayores
gue ingresan a Rehabilitacion Integral en la APS mantienen o mejoran su funcionamiento,
basados en el modelo de Atencidn Integral Familiar y Comunitario de Salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

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, ejecucion y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacién Integral en la
Atencion Primaria de Salud.



TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es Contribuir a mejorar o
mantener la participacién en comunidad, la salud, y la calidad de vida de adultos y personas

mayores.
POBLACION

Poblacion objetivo:

Personas adultas y personas mayores, con deterioro del funcionamiento, inscritas en los

establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

Cuantificacion de la poblacién objetivo: De acuerdo con la estimacion 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 focalizacién: Personas de 18 afios y mas inscritas en establecimientos de APS, a

las que se les aplica la estimacion de necesidades de rehabilitacion.
Fuente de informacién: REM A28, Inscritos Validados FONASA.,

ESTRATEGIA

Componentes

Nombre Componente

Descripcion

Rehabilitacion Integral
Atencion Primaria

en

Entrega de prestaciones de rehabilitacién integral mediante la
elaboracién de un Plan de Tratamiento Integral, consensuado e
informado, el cual debe contener objetivos en los niveles de
estructuras, funciones, actividades y participacion, de acuerdo con la
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 vy restricciones vy
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, prevencién y coordinaciones con
intersector y comunidad.
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Estrategia de intervencion del Programa

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

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

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

Los equipos de rehabilitacién estdn compuestos por profesionales kinesiologo, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudidlogo (en equipos mdviles/RR se incluye también chofer), 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 inclusion y/o participacién en comunidad.

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

COMPLEMENTARIEDADES:
Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilitacion en Atencidén Primaria
complementa el abordaje de las necesidades de las personas gue se encuentran bajo control
de manera interdisciplinaria, constituyéndose los equipos de Rehabilitacion Integral en
equipos transversales que apoyan el trabajo de los sectores para el logro de los objetivos del
Plan de Cuidados Integral.

Mas AM Autovalentes: Las personas mayores pueden requerir intervenciones de
rehabilitacion y una vez que ha logrado su objetivo terapéutico, continuard su intervencion
en el Mas AM Autovalente para fomentar su funcionalidad. En caso de que el Mas AM
Autovalente detecte requerimientos de rehabilitacion, deriva para evaluacion.

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en la prevencion de alteraciones del
funcionamiento en las personas cuidadoras que requieran rehabilitacion y, por otro lado, en
el abordaje de personas que se encuentran con dependencia severa y que con
intervenciones de rehabilitacion puedan transitar hacia la independencia y fomentar su
autonomia.

GES: Actualmente 17 problemas de salud GES cuentan con garantia de Rehabilitacion,
algunos de ellos como Ayudas técnicas en Personas Mayores, ACV y TEC, entre otros,
corresponden a los mismos grupos etarios que este PRAPS vy tienen continuidad de estos
procesos en la Atencién Primaria.
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Sistema de Calificacién y Certificacion de Discapacidad: Los equipos de rehabilitacion
integral que estén formados como calificadores del sistema, forman parte de este y se
coordinan con el equipo de la subcomision de COMPIN respectiva, para dar respuesta a los
requerimientos de calificacion de las personas ingresadas al programa.

Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitaciéon Integral en APS son parte del
proceso de prescripcion de las ayudas técnicas que se solicitan a través del programa del
Servicio Nacional de la Discapacidad.

Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se
implementa la EDLI-SENADIS, se realizan coordinaciones con los equipos de Rehabilitacion
Integral para favorecer los procesos de inclusién social y/o participaciéon comunitaria de las
personas con discapacidad.

RBC SENADIS: Las estrategias de Rehabilitacion Integral en APS, puede recibir apoyos del
programa RBC-SENADIS para el fortalecimiento de la inclusién y/o participacion en
comunidad de las personas con discapacidad.

Transito a la vida independiente SENADIS: Los equipos de rehabilitacion se articulan
con este programa, para dar continuidad a los procesos de fortalecimiento de la
participacion comunitaria/inclusion.

Programas/oficinas de discapacidad municipales: La coordinacion con la oferta local de
servicios relativos a la participacion/inclusién de las personas con discapacidad permite dar
continuidad a los procesos iniciados desde la APS.

Programas municipales y/o locales de inclusion y apoyo al empleo: Los procesos de
rehabilitacién tienen siempre como objetivo contribuir al fortalecimiento de la participacion
en comunidad de las personas con deterioro del funcionamiento y/o discapacidad, por tanto,
deben estar siempre en coordinaciéon con aquellos que apoyan el empleo y la inclusion
comunitaria.

CUARTA: Del 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 afio
siguiente.

La evaluaciéon del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar
en planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el
estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuarad con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:
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PORCENTAIJE 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 Direccidon del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la
solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

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

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 adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio
presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicadores de Proposito:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
RELATIVO | VERIFICACION
Rehabilitacion Personas que N° personas 30% 30% REM A28
Integral en recuperan o ingresadas que
Atencion fortalecen su recupera o fortalece
Primaria participacion en su participacion en
comunidad, producto comunidad/ Total de
de la intervencion del personas
programa. ingresadas*100
% de personas N° de personas 75% 30% REM A28
ingresadas que ingresadas que
cuenta con Plan de cuenta con PTI/ Total
Tratamiento Integral de personas
consensuado e ingresadas *100
informado.
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Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
RELATIVO |VERIFICACION
Rehabilitacion Cobertura de (Evaluaciones iniciales | 60% 40% REM A28
Integral en Actividades de realizadas+ Informe  Servicios
Atencidn atencion directa segun | Evaluaciones de Salud
Primaria programacion intermedias realizadas
asistencial* +Sesiones realizada

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

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, 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.

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 $38.100.565 (treinta y ocho millones cien mil
quinientos sesenta y cinco pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las cladusulas anteriores.

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

\NSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR AT
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $26.670.396.-
Cuota 2 (30%) $11.430.169.-

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

La segunda cuota se transferira en octubre y estard sujeta a la
rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de
julio.

Requisito para transferencia Cuota 2
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La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

RECURSOS TOTAL
Comuna COMPONENTE HUMANOS INSUMOS COMUNAL
Lampa RBC $33.987.600 $4.112.965 $38.100.565

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

La Municipalidad deberd realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al
objeto del presente convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada
en la Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de
un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4
de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion 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 Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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 anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendiciéon online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generara la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del 6rgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas (SISREC).
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Ademas de lo antes sefalado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird alin en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Replblica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacidn a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

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 obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicion de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.
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OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr, Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del
Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razdén) que designa en calidad de titular al cargo
de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a
contar del 25 de septiembre del 2023,

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacién del Municipio
de Lampa, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

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.

SERVICIO DE S METROPOLITANO NORTE
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N,

MINISTERIO DE SALUD
GABINETE DE MINISTRA

-.SUBSECRETARIA DE/REDES ASISTENCIALES

APRUEBA ~ PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EXENTA N° 9 9 O /

SANTIAGO, 77 DIC 2023

VISTOS: Memorandum N°85 de 02 de
noviembre de 2023, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria; lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija 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; en el decreto supremo N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N°19.378; en la
resolucion N° 30 de 2015, y resolucién N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde formular
y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional.

2. Que, esta funcion es expresion de la atribucién que
le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud, en conformidad
lo previene el articulo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen por
finalidad la realizacion de acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud, y
de rehabilitaciéon 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.

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de Salud (APS)
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad,
enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, centrado en las personas, familia y comunidad.




5. Que, el programa que se aprueba por el presente
acto administrativo, denominado PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, en adelante, el Programa, tiene por proposito que las
personas adultas y personas mayores que ingresan a Rehabilitacion Integral en la APS
mantienen o mejoran su funcionamiento, basados en el modelo de Atencion Integral
Familiar y Comunitario de Salud.

6. Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan
a contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de
vida de adultos y personas mayores.

7. Que, en base a las razones expuestas, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

) 1. APRUEBASE el Programa “REHABILITACION
INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, en adelante, el Programa, cuyo
texto es el que se inserta a continuacion:

1. DIAGNOSTICO

Para entender la relevancia de la rehabilitacién como la intervencion sanitaria clave para
mejorar el funcionamiento y prevenir discapacidad se debe conocer el marco conceptual de
referencia, que es la clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
Salud (CIF) de la OMS. De acuerdo con la CIF, se entiende que las personas experimentan
un continuo entre funcionamiento y discapacidad, el cual ocurre a partir de la interaccion de
condiciones de salud, factores personales y factores ambientales. Cuando esta interaccion
es positiva se habla de funcionamiento y cuando es negativa de discapacidad. El
funcionamiento incluye funciones, estructuras corporales, actividades y participacion, por
su parte, la discapacidad incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en
la participaciéon. La rehabilitacion es definida por la OMS como “un conjunto de
intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en
individuos con condiciones de salud, en interaccién con su entorno”. Cuando se disefian
programas de rehabilitacion, estos dirigen sus acciones a mejorar el funcionamiento
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017), de acuerdo con el marco conceptual de la CIF,
una mejora en el funcionamiento impactara positivamente en la participacion social. Esto
implica, por una parte, acciones terapéuticas orientadas al manejo de sintomas como el
dolor, (estructuras), el desarrollo de otras orientadas al desempenrio en funciones como la
marcha (funciones), entregar herramientas y desarrollar competencias para ir mejorando
progresivamente el desempefio en la variedad de actividades de la vida diaria que son
relevantes y significativas para su edad (actividades) y, por otra, trabajar en el ambiente
para disminuir las barreras que dificultan la ejecucion de actividades y la participacion
social. Luego, los ambitos de accién de la rehabilitacion son el cuerpo humano (estructuras
y funciones) y el ambiente y sus barreras (para mejorar la relacion entre las personas y el
entorno).

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

Adultos y Personas Mayores presentan deterioro en el funcionamiento y/o discapacidad
producto de condiciones de salud y del envejecimiento, y en interaccion con el entorno.

2.2. Justificacion de la necesidad del programa:
El estudio sobre la carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de riesgo (Global

Burden of Disease, GBD afio 2017) del Institute for Health Metrics and Evaluation de la
Universidad de Washington, es un estudio exhaustivo sobre la pérdida de salud, disefiado



para capturar patrones complejos de enfermedades y la carga de ellas en la poblacién,
medidos en términos de muertes, afnos vividos con discapacidad (YLDs) y afios de vida
ajustados por discapacidad (DALYSs).

A nivel mundial, los patrones de pérdida de salud estan condicionados al envejecimiento de
la poblacién, al aumento de la prevalencia de enfermedades no transmisibles y a un
incremento de los factores de riesgo. En Chile, entre los afios 1990 y 2017, los afios de vida
ajustados a discapacidad (DALYs) se han incrementado en un 20% representando pérdida
de anos de vida saludable. Asi mismo, uno de los componentes de los DALY, los afios
vividos con discapacidad (YLDs) han incrementado su proporcién respeto a los afios
perdidos por muerte prematura (YLLs). En este contexto y con el aumento de la esperanza
de vida en el pais, estos afios se ganan con deterioro en el funcionamiento o discapacidad,
espacio en donde la rehabilitacion pasa a tener un rol fundamental para aportar calidad de
vida, actuando de manera precoz y oportuna, contribuyendo a mejorar el funcionamiento y
disminuyendo complicaciones, secuelas, discapacidad o dependencia.

Segun el Global Burden Disease de Chile, las ENTs generan 3.485.024 afios de vida
ajustados por discapacidad (DALYs), siendo en orden de frecuencia las mas importantes
las neoplasias, los trastornos musculoesqueléticos, las enfermedades cardiovasculares,
desdérdenes mentales y las otras no trasmisibles.

Rehabilitacion 2030, OMS

La OMS plantea que los cambios en el perfil epidemiolégico y demografico a nivel mundial
hacen necesaria la ampliacién de los servicios de rehabilitacion, asi como su incorporacién
a los sistemas de salud de cada pais, como mecanismo que asegure calidad vy
financiamiento haciéndolos disponibles y asequibles para quienes lo requieren. Para ello
entrega 9 recomendaciones.

1. Integrar la rehabilitacion en el Sistema de Salud, ya que en muchos paises la
rehabilitacién no esta integrada de manera efectiva, y para que ello ocurra se requieren
directrices de gobierno claras. En la mayoria de los casos, el Ministerio de Salud resulta ser
el organismo mas adecuado para liderar la rehabilitacién, con fuertes vinculos con otros
sectores relevantes, como bienestar social, educacion y trabajo.

2. Integrar los servicios de rehabilitacion en los niveles primario, secundario y terciario de
los sistemas de salud, con vias estandarizadas de derivacion y otros mecanismos de
coordinacién entre niveles que garanticen una buena transicién de la atencion para lograr
resultados 6ptimos.

3. Garantizar que los servicios de rehabilitacién estén disponibles en la comunidad y en el
hospital, permitiendo una intervencién temprana, acelerando la recuperacion y optimizando
resultados para facilitar un alta hospitalaria fluida y oportuna. Por otra parte, se requiere
rehabilitacion mas alla del alta hospitalaria incluyendo a la comunidad lo que permite
intervenciones de mas largo plazo y fuertemente orientadas a la participacion.

4. Garantizar la disponibilidad de una fuerza de trabajo interdisciplinaria de rehabilitacion,
lo que permite asegurar que pueda satisfacerse el amplio rango de necesidades de
rehabilitacion dentro de la poblacion, mejorando significativamente la calidad de la atencién
y los resultados de salud.

5. Garantizar que los hospitales incluyan unidades especializadas de rehabilitacién para
personas hospitalizadas con necesidades complejas.

6. Garantizar que se ofrezca una capacitacion adecuada a los usuarios a quienes se les
proporcionan ayudas técnicas.

7. Garantizar que se asignen recursos financieros a servicios de rehabilitacion, lo que puede
aumentar tanto la disponibilidad como la calidad de los servicios de rehabilitacion.

8. Implementar politicas de financiacion y adquisicion que garanticen que las ayudas
técnicas estén disponibles para todas las personas que los necesitan.




9.Garantizar que los servicios de rehabilitacion sean cubiertos por el seguro de salud.

3. OBJETIVOS

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

3.1. Propésito:

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

4. POBLACION

a. Poblacion objetivo:

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

Cuantificacion de la poblacién objetivo: De acuerdo con la estimacion 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 estimacion de necesidades de rehabilitacion.
Fuente de informacién: REM A28, Inscritos Validados FONASA.

b. Cobertura del programa

2021 2022 2023 (junio)
Poblacion Objetivo 3.978.137 4.195.242 4.194.852
Beneficiarios efectivos 127.435 191.865 112.182
Cobertura 3.20% 4.57% 2.67%

Fuente: Inscritos Validados FONASA

5. ESTRATEGIA

5.1. Componentes

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

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

Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado
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, prevencion y coordinaciones con intersector y
comunidad.

5.2. Estrategia de intervencion del Programa

Brindar servicios de rehabilitacion a las personas de 18 afos en adelante que presentan
deterioro en el funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento, centrado en
sus necesidades y condiciones ambientales; teniendo como bases de la intervencion el
modelo de Atencién 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 participacién social en el territorio de su incumbencia, y a partir de
este diagndstico realizar una planificacién de las actividades comunitarias e intersectoriales,
las cuales deben ejecutarse para favorecer la participacién 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 kinesiélogo, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudidlogo (en equipos moviles/RR se incluye también chofer), que
trabajan de forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral,
donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o mantencion del
funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacion en comunidad.

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

6. COMPLEMENTARIEDADES:
6.1. Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilitacion en Atencion Primaria
complementa el abordaje de las necesidades de las personas que se encuentran bajo
control de manera interdisciplinaria, constituyéndose los equipos de Rehabilitacion Integral
en equipos transversales que apoyan el trabajo de los sectores para el logro de los objetivos
del Plan de Cuidados Integral.

Mas AM Autovalentes: Las personas mayores pueden requerir intervenciones de
rehabilitacion y una vez que ha logrado su objetivo terapéutico, continuara su intervencion
en el Mas AM Autovalente para fomentar su funcionalidad. En caso de que el Mas AM
Autovalente detecte requerimientos de rehabilitacion, deriva para evaluacion.

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en la prevencion de alteraciones del
funcionamiento en las personas cuidadoras que requieran rehabilitacion y, por otro lado, en
el abordaje de personas que se encuentran con dependencia severa y que con
intervenciones de rehabilitacion puedan transitar hacia la independencia y fomentar su
autonomia.

GES: Actualmente 17 problemas de salud GES cuentan con garantia de Rehabilitacion,
algunos de ellos como Ayudas técnicas en Personas Mayores, ACV y TEC, entre otros,
corresponden a los mismos grupos etarios que este PRAPS y tienen continuidad de estos
procesos en la Atencion Primaria.



Sistema de Calificacién y Certificacion de Discapacidad: Los equipos de rehabilitacion
integral que estén formados como calificadores del sistema, forman parte de este y se
coordinan con el equipo de la subcomision de COMPIN respectiva, para dar respuesta a
los requerimientos de calificacion de las personas ingresadas al programa.

6.2. Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacion Integral en APS son parte del
proceso de prescripcion de las ayudas técnicas que se solicitan a través del programa del
Servicio Nacional de la Discapacidad.

Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se
implementa la EDLI-SENADIS, se realizan coordinaciones con los equipos de
Rehabilitacién Integral para favorecer los procesos de inclusion social y/o participacion
comunitaria de las personas con discapacidad.

RBC SENADIS: Las estrategias de Rehabilitacion Integral en APS, puede recibir apoyos
del programa RBC-SENADIS para el fortalecimiento de la inclusién y/o participacion en
comunidad de las personas con discapacidad.

Transito a la vida independiente SENADIS: Los equipos de rehabilitacion se articulan con
este programa, para dar continuidad a los procesos de fortalecimiento de la participacion
comunitaria/inclusion.

Programas/oficinas de discapacidad municipales: La coordinacion con la oferta local de
servicios relativos a la participacion/inclusion de las personas con discapacidad permite dar
continuidad a los procesos iniciados desde la APS.

Programas municipales y/o locales de inclusion y apoyo al empleo: Los procesos de
rehabilitacion tienen siempre como objetivo contribuir al fortalecimiento de la participacion
en comunidad de las personas con deterioro del funcionamiento y/o discapacidad, por tanto,
deben estar siempre en coordinacién con aquellos que apoyan el empleo y la inclusiéon
comunitaria.

7. INDICADORES

7.1. Indicadores de Propésito:

COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META | PESO | MEDIO
RELA | VERIFICA
TIVO | CION
Rehabilitacion Personas que N° personas 30% 30% | REM A28
Integral en recuperan o ingresadas que
Atencion fortalecen su recupera o
Primaria participacioén en fortalece su
comunidad, participacién en
producto de la comunidad/ Total
intervencion del de personas
programa. ingresadas*100
% de personas N° de personas 75% 30% | REM A28
ingresadas que ingresadas que
cuenta con Plan de cuenta con PTI/
Tratamiento Integral | Total de personas
consensuado e ingresadas *100
informado.




7.2. Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONENTE |INDICADOR FORMULA META | PESO | MEDIO
RELA | VERIFICA
TIVO |CION
Rehabilitacion | Cobertura de |(Evaluaciones iniciales 60% |40% |REM A28
Integral en Actividades realizadas+ Evaluaciones Informe
Atencion de atencién intermedias realizadas Servicios
Primaria directa segun |+Sesiones realizada de Salud

programacién | +actividades terapéuticas
asistencial* grupales realizadas) en el
periodo evaluado/
Evaluaciones iniciales
programadas +Evaluaciones
intermedias programadas
+Sesiones programadas
+actividades terapéuticas
grupales programadas) *100

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

8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo, 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 afo, 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 afo y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE 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 Direccion 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 peticion.

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 evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afno siguiente, segun exista continuidad del presente programa.



Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas Yy
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.

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 adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
afo presupuestario.

9. FINANCIAMIENTO
a. Establecimientos de Dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre
de cada afio, de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Los recursos seran asignados por la Direccion del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
con el marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los
gastos para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde
el momento que se dicte la resolucion que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccion de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de
fecha 01 y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera del
Estado mediante la interoperacion con el Sistema de Compras Publicas y el pago se
realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucién del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes
de octubre del afio correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes a
la aplicacion de la reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacion,
de acuerdo con los indicadores definidos en el programa.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud
los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios para la transferencia de los recursos.

En la situacion del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira a la
total tramitacion de la resolucidon que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se
transferira a contar del mes de octubre del afio correspondiente.



b. Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70%
a la total tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de
acuerdo con los resultados de la evaluacion sefnalada en punto 7 y 8 de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40,00% 0%

Entre 30,00% vy 39,99% 50%

Entre 20,00% y 29,99% 75%

Menos del 20% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

En los convenios a suscribir se podra incorporar una clausula que permita su prérroga
automatica, en la medida que el programa a ejecutar cuente con recursos disponibles segin
la Ley de Presupuesto del sector publico del afno respectivo.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

2. Este programa se financiara con recursos
contemplados en la ley de presupuestos del sector publico del ano respectivo.

3. DEJESE SIN EFECTO la resolucién exenta N°184
de 24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada en vigencia de la
presente resolucion.



4. REMITASE copia de la presente resolucion a
todos los Servicios de Salud del pais.

Q
%NB&EA ALBAGLI IRURETAGOYENA
g MINISTRA DE SALUD (S)

DISTRIBUCION:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Division de Atenciéon Primaria.

- Division de Presupuesto de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

- Oficina de partes.




