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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON, 7§ MAR 2022
ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

7

N° 0 &3 / VISTOS: Los antecedentes: 1.- La personeria del aicalde don
Freddy Ramirez Villalobos, para representar a la |. Municipalidad de Concén,
consta en el acta sentencia electoral Rol N° 299 de fecha 29 de junio de 2021. 2.-
Decreto Alcaldicio N° 1.592 de fecha 26 de julio 2021 que establece el orden de
subrogancia del Sr alcalde. 3.- Decreto Alcaldicio N° 1.629 de fecha 30 de
noviembre 2021, que delega firma al Administrador Municipal. De donde nace la
representacion del alcalde. 4.- El Convenio denominado “Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, suscrito con fecha 01 de enero del
2022, entre el Servicio de Salud Vifia Del Mar - Quillota y la llustre Municipalidad
de Concon; y las facultades sefialadas en los articulos 36, 56 y 63 del D.F.L. N°
1/2008, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de |a Ley Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, eI Convenio denominado “Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud”, celebrado entre el Servicio de Salud Vifia Del
Mar- Quillota y la I. Municipalidad de Concon, con fecha 01 de enero del 2022,
el cual es del siguiente tenor:

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

(PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD)

En Viiia del Mar, a 01 de enero de 2022, entre el SERVICIC DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado
por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio® y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCON, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Santa Laura
N°®567, Conc6n, representada por su Alcalde D. FREDDY RAMIREZ VILLALOBOS, de ese mismo domicilio,
an adelante la *Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la ley
N° 19,378, en su articulo 56 establece que €l aporte estatal mensual podra incrementarse: "En &f caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los apmteé ésiéﬂrediao_s
en el articulo 49", Asimismo, ef decreto supremo N° 132 del 27 diciembre de 2010 def Mini erio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos {‘

Salud dictar4 la correspandiente resolucion”.
f
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SEGUNDA: Ei Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Rehabilitacion Integral” en la
Red de Salud, que tiene por objeto aumentar la cobertura de rehabilitacién, la premocion y la prevencion de
los problemas de salud fisica y sensorial de |a Atencion Primaria de Salud El referido Programa ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N° 47, del 07 de enero del 2022 y asignacion de recurses sefalados en
Resolucion Exenta N° 23, del 07 de enero del 2022, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientss componentes del “*Programa de Rehabilitacion Integral” que tienen
como proposito entregar prestaciones de rehabilitacién de calidad, en forma oportuna, continuay accesible, a
las personas mejorando la calidad de vida del usuario y su entorno, brindando resclutivita a nivel de Ia
Atencién Primaria de Salud.

« Componente 1: Artrosis {Avance GES) Personas con diagnosticos de artrosis leve o moderada, mayor
de 55 afios que reciben la canasta AUGE y se complementa con atencion kinésica y educacion del
abordaje de 1a patologia (indicador en e} anexo 1)

» Componente 2. Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad {RBC) Instalacién de sala de
rehabilitacion que atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos APS, con fuerte
componente de frabajo comunitario & intersectorial para el logro de mejoras en la participacion e
inclusion social. Cuenta con al menos dos profesionales, un Terapeuta Qcupacional (44hrs.), un
Kinesidlogo (44hrs.) ylo Fonoaudidiogo si el Servicio de Salud demuestra que no cuenta con [os
profesionales Kinesidlogo y Terapeuta Qcupacional ylo porque asi se considera segun la necesidad
local, y que atiendan a las personas con condiciones de salud que generan alteraciones del
funcionamiento a través de actividades de prevencion y terapéuticas, asi como apoyo y educacion a la
familia ylo cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de cambio del entornc social, implementando
estrategias en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de insercidn social de las personas
con discapacidad transitoria 0 permanente o en riesgo de adquirirla.

CUARTA: El Ministeric de Salud, a través de! Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio durante el
afio 2022, la suma de $33.089.055.- (treinta y tres millones, ochenta y nueve mil, cincuenta y cinco
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de la estrategia sefalada en la clausula anterior. Los
cuales se distribuyen enfre Recursos Humanos, que corresponde a la suma de $29.417.308.- y en Insumos,
que corresponde ala suma de $3.671.746.- para 1 Salade Rehabilitacion en Base Comunitaria:

. Monto ($) |
Sala Estrategias RRHH INSUMOS | TOTAL
1 RBC $29.417.300 | $3.671.746 | $33.089.055

La contratacién de al menos dos profesionales, un Kinesidiogo (44Hrs) y un Terapeuta Ocupacional
(44Hrs.) ylo horas de Fonoaudidlogo, asignados ala Sala de Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC).
El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pubfico y tiene
come proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diclembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.
El Servicio de Salud determinaré ia pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos yio equipamiento que requiera renovacion, que sean acordes a las necesidades y de
uso exclusivo del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

Los recursos seran transferidos por &l Servicio de Salud, en representacion del Ministerio de Salud, en dos
cuotas: La primera cuota (70%) a la total tramitacion del acto aprobatorio y bajo la condicion que se hayan
recibidos los recursos financieros en f Servicio de Salud. La segunda cuota (30%) se transferira en octubre,
de acuerdo a los resultados de ta primera evaluacion {sexta clausula) y bajo la condicion que se hayan
recibidos los recursos financieros en el Servicio.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos transferidos en las acciones definidas por el
establecimiento y aprobado por el Referente Técnico, para alcanzar los siguientes objstivos:
1. Aumsntar Ja coberlura de prestaciones para la rehabilitacion, favoreciende la promocion y la
prevencion de los problemas de salud fisica y sensorial en la red de Atencion Primaria.



2 Desarroliar estrategias de rehabilitacion integradas funcionaimente a la atencion primaria de salud,
bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de Salud Familiar.

3. Asumir progresivamente la atencion integral de las personas que presentan dificultades en el
funcionamiento, apoyar e manejo terapéutico de las personas y sus familias, en el contexto
comunitario.

4. Desarrollar ylo coordinarse con programas de promogion de la actividad fisica y mantencion de la
funcionalidad a Io largo del ciclo vital, con objetivos de mantencién o retardo de procesos que
puedan flevar a discapacidad.

5. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia atendidas en el
programa, para que logren comnpetencias en e cuidado ds su paciente y disminuyan la sobrecarga
instalando medidas el autocuidado.

6. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacion, con el fin de resolver las necssidades de los usuarios con sindromes dolorosos de
origen osteomuscular y evitar las derivaciones a especialistas.

7. Contribuir ala generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la participacion en
comunidad (inclusion social) de las personas con discapacidad.

El trabajo del{los) profesional(es) de rehabilitacion estan en estrecha relacion y colaboracion con las redes
internas, de salud, y las externas, comunitarias. Por lo anterior, los productos esperados son:
e Evaluacion y manejo infegral de las condiciones de salud que gensren alteracion en el
funcionamiento
e Planes de Tratamiento Integral con objetivos y plazos acordados con fa persona, su familia y/o su
cuidador
o Valoracion de impacto de fratamiento
e Actividades terapéuticas individuales y grupales
o \Visitas domiciliarias integrales
o Actividades de prevencion de discapacidad, individual y grupales
o Diagnastico Participativo Comunitario y Plan de Trabajo con redes comunitarias e intersectoriales
« Participar det proceso de Certificacion y Calificacion de la Discapacidad
 Consejerias individuales y familiares
e Actividades terapéuticas de forma presencial y a distancia

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las Orientaciones
Metodologicas para el desarrollo del Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria
Salud y Ja resolucion que aprueba el Programa:

e Se realizara seguimiento de la ejecucion del convenio, a través de la solicitud de informacion por
parte del Referente Técnico del Servicio de Salud.

e Supervision en terreno del cumplimiento de los lineamientos del programa en los equipos de
rehabifitacion por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

e Los registros estadisticos mensuales (REM) seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de
los distintos componentes e indicadores, por lo que toda prestacion ylo actividad debe ser registrada
por los profesionales en el REM correspondiente. Los REM deben ser enviados a la Unided de
Estadistica del Servicio de Salud. 3

» [El Diagnostico Participativo Comunitario, debe ser realizado y analizado por el equipo de
rehabilitacion. Los fesultados y plan de trabajo deben ser enviados por Correo electronico al
Referente Tacnico del Servicio de Salud en diciembre del afio en curso.

« Desde la Division de Atencion Primaria en funcién de las acciones propias del continuo monitoreo del
Programa, puede fealizar el requerimiento de informe Técnico que tiene como cbjetivo brindar
informacion precisa de las prestaciones y actividades que se estan realizandg_en contexto-de
pandemia u ofros acontecimientos de caracter excepcional que no estén reflejados epel REM. Este
informe sera solicitado y consolidado por el Referente Técnico del Servicio de Salud. l K‘/
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La evaluacin det programa se efectuara en dos etapas:
o La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta svaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento &s inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2°
componente cuota del 30%

60% y mas 0%

Entre 55% y 53,9% 50%

Entre 50% y 54,9% 75%

49,9% o Menos 100%

Los indicadores quedan establecidos en el anexo 2 del presente convenio y corresponden a Rehabilitacién
Basada en la Comunidad (RBC, Rl. RR).

e La segunda evaluacion, se ofectuara con corte at 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de diciembre se establecen los indicadores en el anexo 3, que se encuentran contenidos
en las Orientaciones Metodologicas para el desarrollo del Programa de Rehabilitacion Integral en la
Atencion Primaria Salud. Los resultados serén enviados al 17 de febrero del afo siguiente. La evaluacion se
realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en |a reliquidacién del programa.

SEPTIMA: Sera responsabifidad de la Municipalidad, velar por la correcta inversion de los fondos recibidos,
conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, la “Municipatidad” deberé efectuar todas las
acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes; asi como a las Orientaciones Técnicas de! presente Programa.

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinades por el "Servicic® para los
efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. Sin perjuicio de lo
indicado en la clausula primera del presente convenio.

NOVENA: E! Servicio debera velar por la correcta utilizacion de fos fondos traspasados acto que fiscalizara a
través de la Unidad de Rendiciones de Ja Direccion de Atencion Primaria y por ol Departamento de Auditoria
del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por ias
normas establecidas en la Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electronicas de Cuentas SISREC de ja Contralotia, a fin de
determinar |a correcta inversian de fos fondos otorgados y €l cumplimiento de los objetivos previstos en la ley
o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar
ademas que no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo 4
periodo.

La rendicion financiera, se debe realizar conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion de 1a
Direccion del Servicio de Salud Viha del Mar—Quillota”, la que debera ser remiira al Referente de
Rendiciones del Servicio de Salud, Sr. Hernan Montiel Peralta, correo electronico:
hernan.montiel@redsalud.gov.cl, con copia a la Referente Técnico del Programa Sra. Andrea Vergara. — — . -

L vt

Diaz, correo andrea.vergarad@redsalud.gov.cl. . -

Todo saldo del Programa no ejecutado deberd ser ingresado a fa cuenta corriente del SBVQ, RUE:S Vs & 0 3

61.606.600-6, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado. 6



DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Referente de
Rehabilitacion. Sra. Andrea Vergara Diaz, correo electronico andrea.vergarad@redsalud.gov.cl, quien
tendra como funcion principal actuar como Referente Técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. La Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que
actuara como Referente Técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: E| presents convenio tiene vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022,
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, orevia autorizacion del Referente Técnico e
informando al Referente de Rendiciones del Servicio de Salud.

DUODECIMA: Las partes acuerdan que el presents contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a sjecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector
Publico de! afo respectivo, sin perjuicio de su término por aguna de las causales pactadas o que las partes
acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motives fundados.

La promega 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 mismo ao.

Prorrogado el convenio, el Servicic de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periedo.

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes prorregan
competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia de! Mar.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Sdlud y uno en poder de la Municipatidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del Servicio de Salud Vifa
del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que
fijla Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 276379 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con ios Decretos Supremos N°140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio de Salud.
La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Concén, D. Freddy Ramirez Villalobos, consta en la
Sentencia de Proclamacion N°289-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

2.- PUBLIQUESE, el presente Decreto Alcaldicio con el Convenio respectivo en la
pagina web municipal www.concon.cl
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