MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

DECRETO ALCALDICION° )\ 20

APROBACION DE CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

REQUINOA, 3¢ ABR 2025
Esta Alcaldia decreté hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L.
N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 764 del 13.03.2025, del Servicio de Salud de la Regiéon
del Libertador Bernardo O’'Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito con la I.
Municipalidad de Requinoa con fecha 26.02.2025, por un monto de $39.890.373.-, rige desde el 01 de
enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio denominado “PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, por un monto de $39.890.373.-, suscrito entre
el Servicio de Salud de la Region del Libertador Bernardo O’Higgins y la I. Municipalidad de Requinoa,
rige desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 26 de
Febrero de 2025, entre este Servicio de Salud 0” Higgins y las I. Municipalidades que se indican, para la
ejecucion del denominado “Programa De Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud”,
aprobado mediante Resolucién Exenta N°1032 de fecha 30 de diciembre de 2024, ¥ Su marco presupuestario a
través de la Resolucion Exenta N° 117 del 05 de Febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de
Presupuesto del sector piblico, N°® 21.722; Convenio “Programa De Rehabilitacién Integral en la Atencion
Primaria de Salud”, y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién 36 de 2025, de la Contraloria General
de la Republica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979,
texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley
N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de
2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, Convenios “Programa De Rehabilitacién
Integral en la Atencion Primaria de Salud”, de fechas 26 de Febrero de 2025, suscritos entre el Servicio de

Salud O"Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Regién, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
[.Municip. Chimbarongo 69.090.300-8 Marco Contreras Jorquera
[.Municip. Dofiihue 69.080.600-2 Boris Acufia Gonzélez
I.Municip. la Estrella 69.091.400-K Valentin Vidal Rubio
L.Municip. de las Cabras 69.080.800-5 Juan Pablo Alarcén Valenzuela
I.Municip. de Litueche 69.091.100-0 Rodrigo Palomino Vidal
I.Municip. de Lolol 69.090.500-0 José Alfredo Roméan Chavez
I.Municip. de Machali 69.080.200-7 Juan Carlos Abud Parra
I.Municip. de Malloa 69.081.500-1 Luis Manuel Barra Villanueva
I.Municip. de Marchigue 69.091.300-3 Sebastian Flores Labarca
L.Municip. de San Francisco Mostazal 69.080.500-6 Verdnica Arroyo Arancibia
I.Municip. de Nancagua 69.090.400-4 Anibal Valenzuela Cariz
I.Municip. de Olivar 69.081.400-5 Maria Estrella Montero Carrasco
LMunicip. de Palmilla 69.091.000-4 Carlos Carrero Pérez
L.Municip de Peralillo 69.091.500-6 Claudio Cumsille Chomali
L.Municip. de Pichidegua 69.081.100-6 Rubén Cerdn Gonzilez
I.Municip. de Placilla 69.090.200-1 Carolina Ossandén Villarroel
1.Municip. de Pumanque 69.090.800-K Victor Baraona Bezanilla
1.Municip. de Quinta de Tilcoco 69.081.700-4 Sebastian Rodriguez Fuenzalida
L. Municip de Rancagua 69.080.100-0 Raimundo Agliati Marchant
1. Municip. de Rengo 69.081.200-2 Enrique del Barrio Hernandez
L.Municip. de Requinoa 69.081.300-9 Carlos Arriagada Blanco
LMunicip. de San Fernando 69.090.100-5 Rodrigo Soto Pavez
L.Municip. de San Vicente 69.081.000-K Guido Carrefio Reyes
[.Municip. de Peumo 69.080.900-1 Fermin Carrefio Carrefio

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en

el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes




) 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O’Higgins,
“Programa De Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud’.
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CONVENIO “PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 26 de febrero de 2025, entre el Servicio de Salud O Higgins, persona juridica de
derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz.
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Ilustre
Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho piiblico, RUT N°69.081.300-9,
representada por su Alcalde(s) Don Carlos Arriagada Blanco, ambos domiciliados en Comercio N°
121 Requinoa, quien en adelante se denominaréd “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: 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 estata] 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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 33, 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 tltimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N° 1838, de fecha 15 de septiembre
de 2023, de la Contraloria General de la Reptiblica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistema
de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Piblicos y Municipalidades
que transfieren recursos ptiblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa De
Rehabilitacion Integral En La Atencién Primaria De Salud”,

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N°1032, de fecha 30 de diciembre de
2024 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N°117, del 05 de
febrero del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se
entienden conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad” se compromete 2 ejecutar.

TERCERO: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segtn lo siguiente:




1. DIAGNOSTICO

Para entender la relevancia de la rehabilitacion como la intervencién sanitaria clave para mejorar el
funcionamiento y prevenir discapacidad se debe conocer el marco conceptual de referencia, que es
la clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y Salud (CIF) de la OMS. De
acuerdo a 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 participacién, por su parte la discapacidad incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion.

La rehabilitacién es definida por la OMS “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 al 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 desempeiio 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,
afios vividos con discapacidad (YLDs) y afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS).

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 afios de vida saludable. Asf
mismo, uno de los componentes de los DALYS, 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 rehabilitacién pasa a tener un rol fundamental
para aportar calidad de vida, actuando de manera precoz y oportuna contribuye a mejorar el
funcionamiento, disminuyendo complicaciones, secuelas, discapacidad o dependencia.

Seglin 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 més importantes las neoplasias, los
trastornos musculoesqueléticos, las enfermedades cardiovasculares, 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 rehabilitacion aumentaron, tanto en la fase aguda, como en el manejo de las secuelas.
Es asi que, para este proceso de atencion, los equipos de rehabilitacion de Atencién Primera juegan
un rol crucial en favorecer los procesos 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 clinico.

Dada la relevancia de esta intervencion, es que se incorpora el problema de salud 87 al Régimen de
Garantias, el cual estd dirigido a asegurar la rehabilitacién de las personas afectadas por SARS
COV?2. Esta garantia debera ser otorgada entonces, por los equipos de rehabilitacion en atencion
primaria, segin los criterios definidos en este problema de salud.

3. OBJETIVO.

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

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

4. POBLACION

Poblacion objetivo: Personas adultas y personas mayores, con deterioro del funcionamiento,
inscritas en los establecimientos 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 rehabilitacion.

Criterio de focalizacién: Personas de 18 afios y maés inscritas en establecimientos de APS, a las que
se les aplica la estimacion de necesidades de rehabilitacion.

Fuente de informacion: REM A28, Inscritos Validades FONASA.

a. Cobertura del programa

2021 2022 2023 (junio)
Poblacién 3.978.137 4.195.242 4.194.852
Objetivo
Beneficiarios 127.435 191.865 112.182 g
efectivos ;
Cobertura 3.20% 4.57% 2.67% ]
Fuente: Inscritos Validados FONASA
5. ESTRATEGIA
5.1. Componentes
Nombre Componente Descripeion
Rehabilitacién Integral en | Entrega de prestaciones de rehabilitacién integral mediante la
Atencién Primaria elaboracién de un Plan de Tratamiento Integral, consensuado e

informado, el cual debe contener objetivos en los niveles de
estructuras, funciones, actividades y participacién, de acuerdo a
la condicién 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
y restricciones y necesidades de las personas v 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 prevencién de discapacidad y fomento del funcionamiento, los
equipos realizan acciones de promocién, prevencién y
coordinaciones con intersector y comunidad.

Rehabilitacion COVID en | Estrategia orientada a coordinary articular los distintos niveles de

Atencién Primaria atencién de la red, con el fin de brindar atenciones de
rehabilitacién en el nivel primario a personas secueladas de
COVID-19.

Para este propdsito se reforzard los equipos de APS con
kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidlogo.
Las atenciones a otorgar, deberdn ser definidas en el Plan de

Tratamiento Integral.

5.2 Estrategia de intervencién del Programa

Brindar servicios de rehabilitacion 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 intervencion el Modelo de Atencion 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 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 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
planificacién de las actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para
favorecer la participacion social de las personas que ingresen al programa y disminuir los factores de
riesgo colectivos de la discapacidad.

Los equipos de rehabilitacién estdn compuestos por profesionales kinesitlogo, terapeuta ocupacional
y/o fonoauditlogo (en equipos moviles/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 mantencién del funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacién
en comunidad.

Las especificaciones técnicas para el proceso de atencion y de planificacion y trabajo comunitario e
intersectorial, estdn contenidas en las Orientaciones Técnicas Vigentes.

6. COMPLEMENTARIEDADES
6.1 Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilitacion en Atencién 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.

Mss AM Autovalentes: Las personas mayores pucden 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 prevencién de alteraciones del
funcionamiento en las personas cuidadoras que requieran rehabilitacién v. 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, Rehabilitacién post COVID. v 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 Certificacién 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 subcomisién de COMPIN respectiva, para dar respuesta a los requerimientos de
calificacién de las personas ingresadas al programa.

6.2 Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacién 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 inclusién 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 inciusion y/o participacion en comunidad
de las personas con discapacidad.

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

Programas/oficinas de discapacidad municipales: La coordinacién con la ofertz local de
servicios relativos a la participacién/inclusién de las personas con discapacidad permite dar
continuidad a los procesos iniciados desde 1a APS.

Programas municipales y/o locales de inclusién ¥y apovo al empleo: Los procesos de
rehabilitacion tienen siempre como objetivo contribuir al fortalecimiento de la participacion en
comunidad de Ias personas con deterioro del funcionamiento y/o discapacidad, por tanto. deben
estar siempre en coordinacion con aquellos que apoyan el empleo v la inclusién comunitaria

7. INDICADORES

7.1 Indicadores de Propésito:

COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META | PESO } MEDIO
] RELATIVO | VERIFICACION
Personas que | N°personas 30% 30% | REM A28
recuperan o | ingresadas que
fortalecen  su ot st
participacidn en ﬁ).n?]ec?,su '
comunidad partlmpac_:lon' | ﬁ
? comunidad/ !
producto de la Total de
Rehabilitacién | intervencién del personas
Integral en | programa. ingresadas* 100 l
Atencion
Primaria % de personas | N° de personas 73% 30% REM A28

ingresadas que | ingresadas que
cuenta con Plan | cuenta con PTI/ | {
de Tratamiento | Total de 1

Integral personas ; i
consensuado ¢ | ingresadas *100 ’
informado.
% de personas | N° de personas | 100% 5% Registro  local/

| ingresadas con | ingresadas con i | REM 28




i diagnostico de | diagndstico de
COVID19que | COVID 19con
cuenta con Plan | PTI/ N° de
de Tratamiento | personas
Integral ingresadas con

COVID 19 *100

7.2 Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONENTE | INDICADOR | FORMULA |[META PESO MEDIO
RELATIVO | VERIFICACION
Rehabilitacibn | Cobertura de | (Evaluaciones |60% 35% REM A28
Integral en | Actividades | iniciales Informe Servicios
Atencion de atenci6n | realizadas+ de Salud
Primaria directa segiin | Evaluaciones
programacion | intermedias
asistencial® realizadas
+Sesiones
realizada

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

*La Programacién de actividades asistenciales debe enviarse en el corte del 30 de abril,
sefialando oferta para el GES 87.

8. MONITOREO Y EVALUACION:

El proceso de monitoreo del programa se realizaré tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 Julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Ministerio de Salud antes
del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberé informar en planilla
que ser4 enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucion del convenio.



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

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE

CUMPLIMIENTO DESCUENTOQO 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 dars lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, l2 comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada ]a solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolveré la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién
de las metas al final del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segtn 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, podrén 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
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

CUARTO: De los recursos financieros. El Ministerio de Salud, a través de “El Servicio”, conviene
en asignar a “La Municipalidad”, la suma de $39.890.373- (Treinta v nueve millones ochocientos
noventa mil trescientos setenta y tres pesos), con el objeto de financiar recurso humano e insumos
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.
Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios de la Atencién Primaria
del sector pablico de salud, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso, de la siguiente
forma, a saber:



Detalle financiero:

'11' H
| DOTACION w —
- GASTO ANUAL RRHH |  COMPONENTE MINIMA SASTORAEAL
HORAS ARDAL
Kinesidlogo/a Rehabilitacion Integral en 44
Atencién Primaria S ——
Terapeuta ocupacional Rehabilitacion Integral en 44 SN S00-TRe
Atencion Primaria
I1)- GASTOS ANUAL INSUMOS: GASTO TOTAL
ANUAL
Insumos de fisioterapia
Insumos para ejercicios y actividades terapéuticas
Implementos confeccion de 6rtesis, adaptaciones o ayudas técnicas
Implementos para actividades/talleres comunitarios del programa
$4.323.588
Insumos de ergoterapia y materiales de oficina
TOTAL $ 39.890.373

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula precedente, seran transferidos por “El
Servicio”, en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez
afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde ¢l Ministerio de Salud. La segunda cuota, equivalente al 30% restante del total de los recursos
y serd transferida en el mes de octubre del presente afio 2025, contra los resultados de la primera
evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa y al esquema que se indicard en
clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por "La
Municipalidad",

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucion 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Repuiblica, "En caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior”. En
consecuencia, “El Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya
rendido cuenta de la transferencia anterior mediante la emision de un certificado de rendicién de
cuentas.

SEXTO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencion a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacién y correccién en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” deberé rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administralivos siguienies al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma Resolucién,
sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La Municipalidad”, estd
obligado a enviar a “El Servicio” un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversién. El informe mensual deberd remitirse dentro de los quince dias hébiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes
siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucién N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucion Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de



la Contralorfa General de la Repiblica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
ejecutor, a lo siguiente:

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

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

¢. Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacion electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye, por
gjemplo, habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio seglin define el
articulo tercero de este convenio.

f. Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podréd subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hébiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de lz rendicién al organismo ejecutor. De no presentar
nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicio” quedara oblicado en su calidad de otor ante, a 1o siguiente:
1 fen]

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 tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas
del proyecto con documentacién electrénica y digital a través de SISREC durante el periodo
de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo
anterior incluye, por ejemplo, habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado
gjecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar
con casilla de correo electrénico e internet.

c. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion y

dentro de 10 dias hébiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto al término del plazo
méximo para rendir que en ningtin caso podré ser superior al ultimo dia del mes de marzo del
aflo siguiente.
La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistiré aun cuando “La
Municipalidad” ejecute las actividades, a través de la Corporacion de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad”, deberé arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuentz, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se seflala. Por ello, si “La Municipalidad” se excede de los fondos destinados por “El Servicio”
para la ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante. Asimismo, ser4 responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e
invertidos en los dos establecimientos de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de eventuzles revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las cliusulas anteriores y en la totalidad
del presente convenio, “El Servieio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes, como
responsable técnico v supervisor del Programa a los funcionarios dofia Yamilette Poblete Matamala,
de la Direccion de Atencién Primaria v como responsable de la transferencia de los recursos
presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes

legalmente les subroguen, quiénes detentarén desde fuego las facultades necesarias para lograr los
objetivos antes descritos.




No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberin a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ¢fecucidn de los objetivos
del programa, funcién que desempeiiardn en concordancia con lo previsto en el articulo 26 de la
Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica, para cuyo efecto “La
Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los
recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contralorfa General de la Repiblica
(SISREC), obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segiin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la cldusula
sexta precedente.

NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Reptiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demas
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
e integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacién y demds fines pertinentes. Al respecto
y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio" podré efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las actividades a
desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, se podran incluir en la rendicion de cuentas, de acuerdo con lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo érgano
Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendré una vigencia, en cuanto a la ejecucion
de las actividades consideradas, s6lo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad”, y solo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Repiblica, si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea
terminar anticipadamente el presente convenio, debera comunicarlo mediante carta certificada a la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacion beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes de
la fecha de entrada en vigencia; que no se han interrumpido, es mds, dichas acciones de salud se
encuentran en ejecucion y en desarrollo; y, constando ademds, que tales acciones no vuineran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por el programa de Rehabilitacion Integral En
La Atencién Primaria De Salud, desde la fecha de inicio de la vigencia del presente convenio
hasta la completa tramitacion de su resolucién aprobatoria, se entenderan realizadas dentro de

la vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que, para estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencién Primaria, el que
debera dar cuenta del incumplimiento por parte de ""La Municipalidad" de los objetivos propios del
programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se
notificara a "La Municipalidad", otorgando a esta tltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" deberd velar por dar estricto
y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la gjecucion de los recursos en las metas, componentes
ylo estrategias del Programa segin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del
cumplimento de la "anualidad presupuestaria”.




Por su parte, el presente convenio se entendera prorrogado en forma automatica y sucesiva siempre
que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley
de Presupuestos del Sector Piiblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya
antes referida. La eventual prérroga del presente convenio, comenzara a regir desde el 01 de enero
del afio presupuestario siguiente, y su duracién se extenderé hasta el 31 de diciembre del mismo afio
inclusive, al tenor de lo sefialado en el parrafo octavo del apartado 9.b de la Resolucion Exenta
N°1032 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa De
Rehabilitacion Integral En La Atencién Primaria De Salud”.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al Iten Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O 'Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2023, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas generales
de la Nacién. A su vez, “El Servicio” realizaré informe evaluativo técnico financiero que dara a
conocer a la comuna y donde podré requerir una restitucién de fondos mayor a lo no realizado por la
comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016,
de la Contraloria General de la Reptiblica.

DUODECIMO: Conforme el inciso 5° del articulo 26 de la Ley de Presupuestos del sector publico,
N°® 21.722, correspondiente al afio 2025 y por tatarse de un programa que se gjecuta con
transferencias a la . Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebraran los siguientes
contratos para el cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Profesion Calidad contractual !
KINESIOLOGO/A PLAZO INDEFINIDO (Ley
’ 19.378)
TERAPEUTA OCUPACIONAL PLAZO INDEFINIDO (Ley
19.378)

Las partes de este convenio establecen que, en caso de ausentismo o de no contar con el recurso
humano minimo para el programa atendiendo la naturaleza de las funciones ejercidas v para
asegurar la continuidad operacional del dispositivo, se podrd contratar funcionarios en calidad
Jjuridica @ Honorarios y cumplir de este modo, con los objetivos sanitarios establecidos en el presenie
convenio.

DECIMO TERCERO: Complementario 2 lo expuesto en las clausulas novena, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucion
N°® 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Reptblica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte de la rendicion
de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacién del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podran incluirse en la rendicion
de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, siempre que existan razones
de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servieio” , ¥, asu vez, en la oportunidad
con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este convenio, situacion
que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de gjecucion de los
diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar, entorpecer 0 menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad™, agregado a que
los comparecientes, conforme su investidura publica, deben procurar y velar por la continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme Io consigna la Ley N°18.573, en el sentido



que se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacidn de sus trdmites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran coma un caso calificado de los sefialados
en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto, las rendiciones de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del presente convenio y del acto
administrativo que aprueba la transferencia de fondos, considerando principalmente que este
programa posibilita la contratacién de profesionales de rehabilitacion en Atencién Primaria de Salud
(APS), quienes desempeiian un papel fundamental al generar un impacto significativo en la reduccion
de los afios vividos con discapacidad (YLDs) y la calidad de vida de las personas. Las salas de
rehabilitacién en APS enfrentan una alta demanda, por lo que limitar su financiamiento provocaria
un aumento considerable en las listas de espera y dificultaria la entrega de una atencién oportuna.

DECIMO CUARTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de
Salud O"Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 05, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de Don Carlos Arriagada Blanco, para representar a
la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde(s), consta en Decreto Alcaldicio N°
1271, de fecha 10 de febrero de 2025, de la I. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO_ QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma ¢n dog ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; no en| la Division de Atencion Primaria del

Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Sfirviciol’ en copias digitalizadas.
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