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llustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO c¢/SERVICIO DE SALUD
“REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”
DECRETO ALCALDICIO N°1.125.-

DALCAHUE, 14 de abril del 2025.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2475 del Servicio de Salud
Chiloé de fecha 17 de marzo de 2025; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional de Los Lagos,
Causa Rol 111-2024; los Articulos 1°, 2°, 8°, 56° y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” afo 2025, suscrito entre la llustre Municipalidad de
Dalcahue representada por la Alcaldesa sra. Alejandra Villegas Huichaman y el Servicio de Salud
Chiloé representado por su Directora don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual el Servicio de
Salud se compromete a transferir la suma anual y Unica de $44.181.522.-(cuarenta y cuatro millones
ciento ochenta y un mil quinientos veintidos pesos) en dos cuotas, siendo la primera de
$30.927.065.- (treinta millones novecientos veintisiete mil sesenta y cinco pesos), correspondiente
al 70% del valor total.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA DE LA COMUNA
DALCAHUE DALCAHUE

Acceder al documento en linea
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[ — RESOLUCION EXENTA N°© 2475
castro, 17 MAR. 2025

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, suscrito con fecha 25 de febrero de 2025 entre el
Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 1032
del 30 de diciembre de 2024, que aprueba el Programa Rehabilitacién Integral en la Red de
Salud, Resolucion Exenta N° 117 del 05 de febrero de 2025,y que aprueba los recursos 2024 para
el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio
de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; DFL N° 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N°© 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades
para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién
del Estado; Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado
en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la
Resolucién N° 36 del 2024 de la Contraloria General de la Republica y D.A. N° 49 de fecha 13 de
diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N© 117 del 05
de febrero de 2025 y que aprueba los recursos 2025 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar
y trasferir recursos en base al presupuesto 2025, para financiar el Programa de Reforzamiento
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud 2024, cuyo propdsito es personas adultas y personas
mayores, con deterioro del funcionamiento, inscritas en los establecimientos de Atencién Primaria
de Salud. 3.- Que el Servicio ha modificado clausulas del convenio para ajustarse a la legislacién
vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de Los Lagos y perfeccionar el cumplimiento del
mismo.4.- Dado lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de
aprobar el Convenio “Rehabilitacién Integral en la Red de Salud” suscrito con fecha 25 de
febrero de 2025 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, ajustandose a la distribucion de recursos establecidos en Resolucién Exenta N° 117 del
05 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud 5.-Que, en base a lo razonado anteriormente se debe
necesariamente dejar sin efecto la Resolucion Exenta N° 5144 En mérito de los argumentos antes
indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en
derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD" suscrito
con fecha 25 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en
asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 117 del 05 de
febrero de 2025, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual

y Unica de $44.181.522.- (Cuarenta y cuatro millones ciento ochenta y un mil
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quinientos veintidés pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio

sefialado.

2. DEJESE SIN EFECTO, Resolucién Exenta N° 5144 de| 28 de mayo de 2024 que aprueba
convenio suscrito del 22 de febrero de 2024, del Servicio de Salud Chiloé,

3. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $30.927.065.- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestion Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la RepuUblica, que hubiere

cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
4. SiRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2025.

6. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

\ "
ARCAMO HEMMELMANN
DIRECTORA

DE SALUD CHILOE.
cién APS/S {D/cmv

e "
\: s -,-=-.'_.'-- L
Direcci6h/Subdepa \am'e'ﬁ'to G.F./1upidica/Dir

liuStre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccion de Recursos Fisicos y Financleros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccién APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestion Territorial
Subdepartamento de Gestién Operaclonal

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos
Referentes Técnicos del Programas, D. Jorge Andrade Marquez

Of. Partes, S.S. Chiloé

YYVYVVVYVYVYVVYY
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CONVENIO
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 25 de febrero de 2025 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pablico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director (S) D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacion auténoma de derecho publico
RUT N° 69.230.300-8, domiclllada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D, Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
clausulas; :

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la

entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Par su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Por ultimo, se indica que, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Repuiblica de Chile, se Instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicion electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Publicos y

Municipalidades que transfieren recursos plblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
ernanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Rehabillitacion Integral en la Red de Salud aprobado por Resolucién Exenta N° 1032 del

30 de diclembre de 2024, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N° 117 del 05 de
febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud.

Ademads, si se disponen, se camplementa con las Orientaclones Técnicas del Programa. El Programa

Yy sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del convenio,..~
el que la "Municipalidad" se compromete a desarrallar en virtud del presente instrumento, el que se
encuentra disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio” (https://sschi.redsalud.gab.cl/).

TERCERA: De las orientaclones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin lo siguiente:

1. Diagnéstico:

Para entender la relevancia de la rehabilitacidn como la intervencidn sanitaria clave para mejorar el
funclonamiento y prevenlr discapacidad se debe conocer el marco conceptual de referencia, que es
la clasificaclon Internacional del Funcionamiento, la Discapaclidad y Salud (CIF) de la OMS. De
acuerdo a la CIF, se entiende que las personas experimentan un continuo entre funclonamiento y
discapacidad, el cual ocurre a partir de la interaccion de condiciones de salud, factores personales y
factores ambientales. Cuando esta Interaccién es positiva se habla de funcionamlento y cuando es
negativa de discapacidad. E! funcionamiento incluye funciones, estructuras corporales, actividades y
participacidon, por su parte la discapacidad incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacién. La rehabllitacién es definida por la OMS “un conjunto de
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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
rehabilitaclon, estos dirigen sus acciones a mejarar el funciosnamiento (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017), de acuerdo al marco conceptual de la CIF, una mejora en el funcionamlento impactara
positivamente en la participacién social. Este implica por una parte, acclones terapéuticas orientadas
al manejo de sintomas como el dolor, {estructuras), el desarrollo de otras orientadas al desempefio
en funciones como la marcha (funclones) entregar herramientas y desarrollar competencias para ir
mejorando progresivamente el desempefio en la variedad de ‘actividades de Ia vida diarla que son
relevantes y significativas para su edad (actlvidades) y, por otra, trabajar en el ambiente para
disminulir las barreras que dificultan la ejecucién de actividades y la participacién social. Luego, los
dambitos de accién de la rehabilitacion son el cuerpo humane (estructuras y funciones) y el ambiente
y'sus barreras (para mejorar la relaclén entre las personas Y el entorno).

2. Definicién del problema

2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:
Adultos y Personas Mayores presentan deteriora en el funcionamiento y/o discapacidad producto de
condiciones de salud y del envejecimiento y en interaccién con el entorno,

2.2 Justificacion de la necesidad del programa:

El estudlo sobre la carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de riesgo (Glabal
Burden of Disease, GBD afio 2017) del Institute for Health Metrics and Evaluation de la Universidad
de Washington, es un estudio exhaustivo sobre |a pérdida de salud, disefiado para capturar patrones
complejos de enfermedades y la carga de ellas en |a peblacién, medidos en términos de muertes,
afios vividos con discapacidad (YLDs) y afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs).

A nivel mundial, los patrones de pérdida de salud estén condicionados al envejecimiento de
la pablacién, al aumento de Ia 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 afios de vida saludable. Asi
mismo, uno de los componentes de los DALYs, los afios vividos con discapacidad (YLDs) han
incrementado su proporcidn 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 ral fundamental
para aportar calidad de vida, actuando de manera precoz y oportuna contribuye a mejorar el
funcionamiento, 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 arden de frecuencla las mas importantes las neoplasias, los

trastornos musculoesqueléticos, las enfermedades cardiavasculares, desérdenes mentales y las otras
no trasmisibles.

Junto con lo anteriormente descrito, la red asistencial se ha visto enfrentada a nuevos
desafios, como fue |la pandemia ocurrida por SARS-COV2, en donde los requerimientos de atencién
por parte de los equipos de rehabilitacién aumentaron, tanto en la fase aguda, como en el manejo
de las secuelas. Es asi que, para este proceso de atencién, los equipos de rehabilitacién de Atencidn
Primera juegan un rol crucial en favorecer los pracesos de participacion de los usuarios que han visto

afectada su funcionalidad Ya sea por cursar un proceso de hospitalizacién o por presentar secuelas
producto del cuadro clinica,

Dada la relevancia de esta intervencion, es que se incorpora el problema de salud 87 al
Régimen de Garantfas, el cual estd dirigido a asegurar la rehabilitacion de las personas afectadas
por SARS COV2. Esta garantla debera ser otorgada entonces, por los equipos de rehabilitacién en
atencidn primaria, segln los criterios definidas en este problema de salud.

Rehabilitacién 2030, OMS
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La OMS plantea que los cambios en el perfil epidemioldgico y demogréfico a nivel mundial hacen
necesaria la ampliacién de los serviclos de rehabllitacién, asi como su Incorporacion a los sistemas
de salud de cada pals, como mecanismo que asegure calldad y financiamiento haciéndolos
disponibles y asequibles para quienes lo requieren. Para ello entrega 9 recomendaclones.

1. Integrar la rehabillitacién en el Sistema de Salud, ya que en muchos paises la rehabilitacién no
estd integrada de manera efectiva, y para que ello ocurra se requleren directrices de goblerno claras.
En la mayoria de los casos, el Ministerio de Salud resulta ser el arganismo mas adecuado para liderar

la rehabilitacién, con fuertes vinculos con otros sectores relevantes, como blenestar social, educacion
Y trabajo.

2, Integrar los servicios de rehabilltacién en los niveles primaria, secundario y terciario de los
sistemas de salud, con vias estandarizadas de derivacién y otros mecanismos de coordinacion entre
niveles que garanticen una buena transicidn de la atencién para lograr resultados éptimos.

3. Garantizar que los serviclos de rehabilltacién estén disponibles en la comunidad Y en el hospital,
permitiendo una intervenclon temprana, acelerando la recuperacion y optimlzando resultados para
facilitar un alta hospitalaria flulda y oportuna. Por otra parte, se requiere rehabilitacion mas alla del

alta hospltalaria Incluyendo a la comunidad lo que permite Intervenciones de mds largo plazo y
fuertemente orientadas a la participacian.

4. Garantizar la disponiblilidad de una fuerza de trabajo Interdisciplinarla de rehabilitacidn, lo que
permite asegurar que pueda satisfacerse el amplio rango de necesidades de rehabilltacién dentro de
la poblacién, mejorando significativamente la calidad de la atencién y los resultados de salud,

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

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

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

Objetivos:

Contribulr a mejorar o mantener la participaciéon en comunidad, la salud, y la calidad de vida de
adultes y personas mayores.

3.1 Propésito:

Las personas adultas y personas mayores que Ingresan a Rehabilitacién Integral en la APS mantienen
0 mejoran su funcionamiento.

3. POBLACION

a. Poblacion objetivo:

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

Cuantificacién de la poblacién objetivo: De acuerdo a la estimacién realizada por OMS basada
en el Estudio de Carga Global de enfermedad de 2019, en Chile 3 de cada 8 personas tienen
necesidades de rehabilitacién.

Criterio de focalizacldn: Personas de 18 afios y mas Inscritas en establecimientos de APS, a las que
se Jes aplica la estimaclén de necesidades de rehabllitaclén.
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Fuente de informacién: REM A28, Inscritos Validados FONASA.

b. Cobertura del programa -

2021 2022 2023
(junio)
Poblacidén - 3.978.137 4,195,242 4,194,852
Objetivo
Beneficiarios 127.435 191.865 112,182
efectivos
Cobertura 3.20% 4,.57% 2.67%

4. ESTRATEGIA:

5.1Componentes

Fuente: Inscritos Validados FONASA

Nombre Componente

Descripcidn

Rehabilitacién Integral
en Atencion Primaria

Entrega de prestaciones de rehabilitacién integral
mediante la elaboracidon de un Plan de Tratamiento
Integral, consensuado e informado, el cual debe contener
objetivos en los niveles de estructuras, funciones,
actividades y participacién, de acuerdo a la condicién de
salud, factores personales y amblentales de las personas
ingresadas.

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

Para la intervencién de los factores amblentales y
colectivos, la de prevencién de discapacidad y fomento
del funcionamiento, los equipos reallzan acciones de

promacion, prevencién y coordinaciénes con intersector

y comunidad.

Rehabilitacién COVID
en Atencién Primaria

Estrategia orientada a coordinar y articular los distintos
niveles de atencién de la red, con el fin de brindar
atenciones de rehabilitacion en el nivel primario a
personas secueladas de COVID-19,

Para este propésito se reforzara los equipos de APS con
kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudiélogo.

Las atenciones a otorgar, deberan ser definidas en el Plan
de Tratamiento Integral.

Rehabilitacién Integral en la Red de Salud - Daleahue (24 -03-298) - 127




5.2 Estrategia de intervencién del Programa

Brindar serviclos de rehabllitacién 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
condiclones ambientales; teniendo como bases de la intervencién el Modelo de Atencton de Salud
Integral Familiar y Comunitario (MAIS) y la Estrategia de Rehabilitacién con Base Comunitaria (RBC).

Articulandose con otros programas de la APS, otros niveles de atencidn de Salud, el intersector y Ia
comunidad.

Se desarrollan estrateglas 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 Dlagnéstico 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
planificacidn de las actividades comunitarlas e Intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para

favorecer la particlpaclén social de. las personas que ingresen al programa y disminuir los factores
de riesgo colectivos de la discapacidad.

Los equipos de rehabilitacién estédn compuestos por profesionales kinesidlago, terapeuta acupacional
y/o fonoaudidlogo (en equipos méviles/RR se Incluye también chéfer), 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 funclonamiento y favorecer la Inclusién y/o
participacion en comunidad.

Las especificaciones técnicas para el proceso de atencidn y de planificacién y trabajo comunitario e
Intersectorial, estan contenidas en las Orlentaclones Técnicas Vigentes.

5. Complementariedades:

6.1 Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilltacidn en Atencién Primaria complementa
el abordaje de las necesidades de las personas que se encuentran bajo control de manera
interdisciplinaria, constituyéndose los equlpos 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 rehabilitacién y
una vez que ha logrado su objetivo terapéutico, continuard su intervencién en el Mas AM Autovalente
para fomentar su funcionalidad. En caso de que el Mas AM Autovalente detecte requerimientos de
rehabilitacién, deriva para evaluacién.

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en la prevencion de alteraciones del
funcionamiento en las personas culdadoras gue requieran rehabilitacién y, por otro lado, en el
abordaje de personas que se encuentran con dependencla 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 Rehabillitacién, algunos de
ellos como Ayudas técnicas en Personas Mayores, ACV, Rehabilitacion post COVID, y TEC, entre
otros, corresponden a los mismos grupos etarlos que este PRAPS y tienen continuidad de estos
procesas en la Atencldn Primaria.

Sistema de Calificacién y Certificacién de Discapacidad: Los equipos de rehabilitacién integral
que estén formados como calificadores del sistema, forman parte de este y se coordinan con el
equlpo de la subcomisién de COMPIN respectiva, para dar respuesta a los requerimientos de
calificaclén de las personas Ingresadas al programa.
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6.2 Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equlpos de Rehabilitacién Integral en APS son parte del praceso
de prescripcidn 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 participacién comunitarla 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 inclusién y/o participacién en comunidad de las personas
con discapacidad.

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

Programas/oficinas de discapacidad municipales: La coordinacién con Ia oferta local de
servicios relativas a la participacion/inclusién de |as personas con discapacidad permite dar
continuidad a los procesos iniciados desde la APS,

Programas municipales y/o locales de inclusidn 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 inclusién comunitaria.

6. INDICADORES

7.1 Indicadores de Propésito:

COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META | PESO MEDIO
RELATIVO | VERIFICACION
Personas que N° personas 30% 30% REM A28
recuperan 0| Ingresadas que
fortalecen su recupera o
participacidn en fortalece su
comunidad, participacion en
productoc de la comunidad/
Rehabilitacién | intervencién  del Total de
Integral en | programa. persanas
Atencién ingresadas*100
Primaria
% de personas N° de personas 75% 30% REM A28
Ingresadas que ingresadas que
cuenta con Plan cuenta con PTI/
de Tratamiento Total de
Integral personas
consensuado e ingresadas *100
informado.
% de personas N° de personas | 100% 5% Registro local/
ingresadas con ingresadas con REM 28
diagndstico de diagndéstico de
COVID19 que COVID 19 con
cuenta con Plan PTI/ N° de
de Tratamiento personas
Integral
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ingresadas con
COVID 19 *100

7.2 Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONENT |INDICADOR |FORMULA META PESO MEDIO
E RELATIVO |VERIFICACIO
N

Rehabilitacié |Cobertura de((Evaluaciones iniclales | 60% 35% REM A28

n Integral en|Actividades de|realizadas+

Atencién atenclén Evaluaciones Informe
Primaria directa segln |intermedias realizadas Serviclos  de

programacion | -+Sesiones realizada Salud

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

*La Programacion de actividades asistenciales debe enviarse en el corte del 30 de abril,
sefialando oferta para el GES B7.

7. 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, 20 de septlembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuari en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd informar en

planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance
de la ejecucidn del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquldacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al sigulente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAIE DE

CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL
30%

40% 0%

Entre 30% vy 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccidn del Servicio de Salud respectlvo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cranograma para el
cumplimiento de las metas. El Serviclo de Salud, una vez analizada la solicltud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada ano,
y las comunas mantienen en toda circunstancla la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,
podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
pr-esente programa.

Los recursos (producto de la rellquidacién) 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 evaluacién 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
podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

Orientacién Técnica de Programa: Se entlenden parte integrante del presente. convenio.

Plan de mejoras: El referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime convenlente,
princlpalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de los Indicadores del
programa que afecten la correcta ejecucién de este.

Evaluacién: El serviclo podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios sl se requiere
y utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién presentada por la comuna en el caso que
fuera necesarlo para evaluar pertinencia técnica Y proporclonalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficiente de los recursos del estado.,

Registro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizara en base a la programacién de

N® de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborara en base a las orientaciones técnicas del programa, u otras Instrumentos normativos de
MINSAL segln corresponda,

El acuerdo de las prestaciones a realizar debers quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u a través de otro mecanismao
formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacidn operativa un proceso dinamico,
éste podra ser modificado si se requiere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar
por correo electrénico con la debida fundamentacldn, la que sers revisada Y sujeta a aprobacion del
Servicio de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién de parte de

la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones
efectivamente ejecutadas.

Madificaciones: se podran solicitar Modificaciones de clausulas técnicas, financleras y adminlistrativas
hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna debera
prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o
mas componentes del convenio. Dichas maodificaciones, en términos financieros, sélo aplican a |a
segunda y/o tercera cuota o duadécimos, pendientes de transferir.

La solicitud de |la Municlpalidad, debe ingresar al Servicia en el plazo ya definido, via oficio al Servicio
0 correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el correo electrénico se debe
enviar al correo informadao por oficio del Serviclo de Salud., De no contar con |a argumentacién técnica
se rechazaré de plano la solicitud, considerdndase como no presentada, lo que se informara a la
comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mas expedito. La aprobacién de una solicitud
serd mediante addendum al Convenio y dictacién de la respectiva Resolucidn Aprobatoria.
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No se aceptardn solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya que
se entlende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de soluclén en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del
convenio, asi como su calldad juridica, se ajustaran a las profesiones definidas en el programa de
reforzamiento, orlentaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del

Estatute de la Atencidn Primaria de Salud Municlpal, reglamentos, leyes complementarias y leyes de
aplicacién supletoria.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente Instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendran por regla
general el caracter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacion de planes de gastos
o modificaciones, que podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstancias o consideraciones de caso fortuito o fuerza mayor lo que sera evaluado y sancionado

por la Direcclon de Serviclo (o Subdireccién de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Servicio de Salud.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la “Municipalidad" los siguientes

recursos para el logro de lo senalado en los indicadores de gestién e impacto, los que serdn
transferidos de la siguiente manera

Monto total Cuotas Monto cuota P;rjgigt;j]e tr;rfsqf:g;?:ia
Pilirmps Contra la aprobaci()_n
$44.181.522.- CHER $30.927.065.- 70 del convenio
Cuarenta y cuatro y mediante resolucién.
; millones ciento Sujeta a los
Convenio ochenta y un mil resultados de Ia
quinientos Segund | 13 554.457.- 30 evaluacion sefialada
veintidaés a custa P en el presente

- convenio,
Fecha

Inicio | Tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo
Convenio | apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniclado
/ a partir del 1° de enero de 2025, fecha anterior a la total tramitacion del acto
Addendu administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N9 19.880 que
autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos

H favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

e Ingreso | Este Convenlo se ingresara a SISREC como Proyecto Nuevo por cada componente
a SISREC

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
ctorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterlor,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejerciclo anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruccién impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21,.722 del afio 2025,

Detalle Financiero;

2025
RRHH (%) INSUMOS (s$) | RHB COVID TOTAL ($) (4)

|_$35.566.785,- $4.428.882.- $4.185.855.- $44.181.522,-
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QUINTA: El Serviclo podra requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a Ia ejecucidn
del Programa y lo sefnaladae en el presente convenlo, con los detalles y especificaclones que estime
del caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuiclo de lo anterlor, la Municipalidad deberé rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan; de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repdblica que “"Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N°©
20 “Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que |a ley contemnple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normative aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
En relacién a lo anterlor, el “Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y
su subrogante y ministro de fe en el SISREC,

c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas con
documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habllitacidn de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidn garantizando su autenticidad,

Integridad y disponibilidad para las revisiones de [a Contraloria General de |a Replblica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segln define el articulo
tercero de este convenio,

f) Quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas debersn ajustar su actuar por inliciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion y rapidez de los trémites en que
intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N® 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO ¥ lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenlos suscritos.

Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes, el
Servicio de Salud procederd a su revisién y si atin existen gastos que resulten observados, se llevaran
los antecedentes a una comlslén integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS, Jefe del
Subdepartamento respectivo, el referente del programa Yy el Asesor juridico del Servicio de Salud
Chiloé, quienes resolveran su aprobacién o eliminacién.

El Servicio, quedard obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas de|
proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicidn
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilltacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,

scanner para digitalizaciéon de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e
Internet,
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en el cumplimiento de sus funclones, procurando la simplificacién y rapldez de los tradmites en que
intervengan. Lo anterior en consideracién al Artfculo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES_DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

¢) Qulenes revisen gastos en una rendicién de cuentas deberan ajustar su actuar por Iniciativa propia

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando Ia
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
“Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actlvidades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuclones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendiclén de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencla del presente convenlo, el valor correspondlente a la
parte transferida y no ejecutada, abservada o no rendida del programa objeto de este Instrumento,

deberd ser reintegrado por la "Municipalldad” a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al clerre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la “Municipalidad" sélo podran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municlpalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en el programa, que no implique una modificaclén de clausulas del convenlo ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizara previa salicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término

del afio en curso y con la aprobacién de éste el cual constard por cualquier medio de comunicacién
por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala, Por ello, en el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenlo de transferencias de recursos incluidas las modificaclones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afo y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacion de la rendicién de

cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados,

El convenlo se podra prorrogar de manera automética en los siguientes términos .

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automdtica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibllidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuesto

del Sector Publico del afio respectivo (slgulente), salve que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados,

b) De la vigencia y cémo se formaliza.

La prérroga del convenlo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prarroga se formallzard

mediante Resolucidén Exenta o la toma de razén de Resalucion Afecta del Servicio de Salud la que
establecera las metas y recursos asociados.

) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacién.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automatica se refiere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financlera del marco presupuestario
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del afio siguiente, con el fin de dar iniclo las prestaclones‘o actlvidades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de
-Gastos”, que se entlende forma parte integrante del convento, y la informacién contenida en el
serd la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién
financiera de los gastos esta regulada por la Resolucién N© 30/2015 de la Contraloria General de Ia
Repliblica en el “TITULO I. NORMAS GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Serviclo definirdn su contenido Yy se entenderd aprobado por la comuna al ser enviado
al Serviclo por Oficlo/Ordinario o correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal vy la
aprobacién del Serviclo mediante medio de comunicacion por escrito. De utilizar como medio de
envio el correo electrénico se debe enviar al correo informado por oficio del Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informard a la
comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarlos del mismo.

El plazo mdximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los § primeros dfas habiles de septlembre
del afio en curso. Dichas. modificaclones, en términos financieros, sélo aplican a la seqgunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

DECIMA: En el evento de que el presente convenlo se vea beneficiado, con mayores recursos de los
Iindicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum vy se

mantendran o fljaran nuevas fechas para madificaciones al convenio y/o plan de gasto, segln sea el
caso,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Serviclo y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Marfa Alejandra Villegas Huichaman por la Ilustre
Municlpalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en el Decreto Alcaldicio N° 2,894 del|
06 de diciembre de 2024,

T . 7 N ‘ﬂ

N 5

\) N & .',.,'-"

\NDRA-VEH-LEGAS-HUICHA w
ALCALDESA DIREETOR (S)
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El presente formato contiene Ia Informaclién mini

ANEXO: "PLAN DE GASTOS"”

necesidades especificas de este.

ma a utilizar y cada programa lo

adaptara a las

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacidgn

Descripcién de gastos que debe ser
coherente y proporcional al

Cantidad y/u Horas minima, segun

Respaldo para

Monto total :
Programa/Convenio programa acreditarlo.
Gastos de Personal
Descripcién de gastos que debe ser N 5 Respaldo para
coherente y proporcional al Cantidad y/u Horas minima, segdn Monto total acreditarlo
: programa
Programa/Convenio
Gastos de Inversion
Descripclén de gastos que debe ser : : ‘ Respaldo para
coherente y proporclonal al Cantidad y/u-Horas minima, segd Monto total acreditarlo.

Programa/Convenio

programa '
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