RE 2223/2026

Servicio de
Salud
Coquimbo

o™ TRABAJANDO
PARA USTED

Ministerio
de Salud

RESOLUCION EXENTA N°

N° INT.:

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.S. N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de
Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucion N°36/2024, de la
Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de
Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, impulsando el PROGRAMA REHABILITACION
INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA.

2. Que por resolucion Exenta N°324, de 19 de enero de 2026 del Servicio de Salud Coquimbo,
se dispuso la prérroga del convenio programa Rehabilitacién Integral Atencién Primaria.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2026 fueron aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 147 del 09 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 18 de mayo del 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de Monte Patria suscribieron un convenio programa Rehabilitacion Integral
Atencion Primaria.

5. Por lo anteriormente expuesto y en razoén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucidn Exenta N© 324 de fecha 19 de
Enero del 2026 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 18-05-2026 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde D. CRISTIAN HERRERA
PENA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Rehabilitacidn Integral Atencién Primaria.

CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA
COMUNA DE MONTE PATRIA

En La Serena a....18-05-2026.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N°
16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada por su Alcalde
D. CRISTIAN HERRERA PENA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°27086/2024, en adelante la
“Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo
56 establece que 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”.
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Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 21 del 24 de abril del 2025 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, impulsando el PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA. Este
Programa, tiene por proposito Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad de adultos y personas mayores en la
atencién primaria, con necesidades de rehabilitacion por condiciones de salud que afectan su funcionamiento, mediante un enfoque
integral e inclusivo, basados en el modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 962 del Ministerio de Salud, del 01 de diciembre de 2025, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 147 del 09 de febrero de 2026.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA

OBJETIVO:

Otorgar atencion integral de rehabilitacion en la atencidon primaria a personas adultas y personas mayores que requieren mantener o
mejorar su funcionamiento.

PROPOSITO:

Contribuir a mejorar o mantener la participacién en comunidad de adultos y personas mayores en la atencién primaria, con necesidades
de rehabilitacion por condiciones de salud que afectan su funcionamiento, mediante un enfoque integral e inclusivo

POBLACION:

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

b. Cuantificacion de la poblacion objetivo:
De acuerdo con la estimacion realizada por OMS basada en el Estudio de Carga Global de enfermedad de 2021,
en Chile, 2 de cada 5 personas tienen necesidades de rehabilitacién.

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

Componentes:

Nombre Componente Descripcion

Entrega de prestaciones de rehabilitacion integral mediante la elaboracion 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 con la
condicion de salud, factores personales y ambientales de las personas ingresadas.

Las actividades planificadas pueden variar en un rango promedio de 4 a 20 y se ejecutan
en un periodo entre 2 semanas a 3 meses, pudiendo extenderse a los 6 meses en casos
de mayor necesidad. Esta definicion se debe realizar dependiendo de las deficiencias,
limitaciones y restricciones y necesidades de las personas y su familia, evaluadas al
ingreso. Las sesiones pueden ser individuales o grupales, e incluyen actividades
terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios terapéuticos, orientaciones
de servicios, derivaciones al intersector, entre otros.

1. Rehabilitacion Integral en
Atencion Primaria

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

El enfoque de género y equidad debe ser incorporado en todas las acciones del
programa, propiciando disminuir las barreras de acceso y favorecer la adherencia en la
intervencion.

Estrategia orientada a reforzar la oferta de rehabilitacion en APS, con el fin de brindar

atenciones como primera prioridad a personas secueladas de COVID-19, si no existen

casos se deberd otorgar atencién a personas con otros diagndsticos GES o de otras

2. Refuerzo a Rehabilitacion | condiciones de salud que requieran de prestaciones de rehabilitacion en este nivel de
Integral atencion.

Para este propdsito se reforzara los equipos de APS con horas de profesional kinesiélogo,
terapeuta ocupacional y/o fonoaudidlogo, quienes deberan otorgar prestaciones acordes
a lo definido en componente de rehabilitacion integral.

Estrategia de intervencion del Programa

Brindar servicios de rehabilitacidn a las personas de que presentan deterioro en el funcionamiento por 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,
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centrado en sus necesidades y condiciones ambientales; teniendo como bases de la intervencion el Modelo de Atencidn de Salud Integral
Familiar y Comunitario (MAIS) y la Estrategia de Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC), articulandose con otros programas de la
APS, otros niveles de atencion de Salud, el intersector y la comunidad.

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

Para el desarrollo del trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deben realizar cada tres afios un diagndstico
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 planificacion de las actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para favorecer
la participacion social de las personas que ingresen al programa y disminuir los factores de riesgo colectivos de la discapacidad.

Los equipos de rehabilitacion estdn compuestos por profesionales: kinesidlogo, terapeuta ocupacional y/o fonoaudiélogo (en equipos
moviles/RR se incluye también chofer), que trabajan de forma interdisciplinaria para el desarrollo del plan de tratamiento Integral,
donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o mantencion del funcionamiento y favorecer la inclusién y/o participacion
en comunidad.

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

Complementariedad a nivel interno:

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

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

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

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

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

Ayudas técnicas GES: Los equipos de rehabilitacion integral, principalmente el kinesidlogo/a son encargados de la entrega y educacion
de las ayudas técnicas GES.

Programa de Salud Cardiovascular: Los equipos de rehabilitacion son los encargados de los talleres de actividad fisica y promocién
del ejercicio, mediante acciones grupales y/o individuales.

Los kinesidlogos/as son los responsables de la rehabilitacion de la marcha y entrega de ayudas técnicas a usuarios en proceso de
curacion de pie diabético e indicacion de dispositivos de descarga.

Complementariedad a nivel externo:

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

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 inclusion social y/o participacion comunitaria
de las personas con discapacidad.

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

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

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

Programas municipales y/o locales de inclusién y apoyo al empleo: Los procesos de rehabilitacion tienen siempre como objetivo
contribuir al fortalecimiento de la participacién 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.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucidn de estos recursos, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma de “$88.500.000 (ochenta y ocho mil quinientos mil pesos)” para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo,
la realizacidn de las siguientes actividades:

COMPONENTE 1. Rehabilitacién Integral en Atencién Primaria.

RRHH (%)

Kinesi6élogo: 44 horas

Insumos e implementacion
semanales y

para la sala, EPP y/o
equipamiento para RHB a
distancia

SALAS DE REHABILITACION: Total ($)

T. Ocupacional 44 horas

semanales, por Sala de
RHB y/o horas

fonoaudiélogo
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CESFAM MONTE PATRIA $34.000.000 $2.500.000 $36.500.000
CESFAM CHANARAL ALTO $34.000.000 $2.000.000 $36.000.000
CESFAM CAREN (agosto-diciembre) $15.000.000 $1.000.000 $16.000.000
$88.500.000

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su
calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacion de contrataciones de personal
para el cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas
anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacidn sefialada en la
cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicidn de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidon que dispondra el Servicio para medir la ejecucidn técnica del Programa, los
que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indicadores de Propésito:

2 PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
5 -
Personas que recuperan o Nuepfgizn::alggfrgrstaa?:;e
fortalecen su participacion gu articip aci6n en
en comunidad, producto conp:unidapt)j/ Total de 35% 30% REM A28
de la intervencion del )
rograma personas ingresadas con
P : PTI ¥100
N° de personas
ez % de personas ingresadas ingresadas que cuenta
Rehabilitacion que cuenta con Plan de con PTI/ Total de
Integral y Refuerzo . ] % 75% 30% REM A28
de Rehabilitacién en Tratamiento Integral personas ingresadas *100
Lo - - consensuado e informado.
Atencion Primaria
N° de egresos por alta
% Altas terapéuticas del realizadas en el afio/ Total o o
total de ingresos en el afio de Ingresos con PTI en el 60% 25% REM 28
afio
% de Personas que No de persqnas que .
ingresan intervenciones |ngreslan_ a |ntervenC|one§ 40% - REM 28
terapéuticas grupales terapéuticas grupales / N
de personas ingresadas
Indicadores Complementarios (por componente):
. PESO -
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO MEDIO VERIFICACION
0,
Rehabilitacion Integral i;o ?:szzrassoz(?i PTI N° de personas en intervencion
y Refuerzo de uge asiste a grupal/ N° de personas 40% 15% REM 28
Rehabilitacion en q . ingresadas con PTI
.. - - intervencion grupal
Atencion Primaria

Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos
cumplimiento 209 cuota del 30%
60% 0%

Entre 40% y 59,9% 50%
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Entre 30% y 39,9% 75%

Menos del 30% 100%

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, mediante emision de:

1. Informe en formato enviado por la referencia técnica regional para evaluacién al 30 de abril de la programacion de
actividades, cuyo envié al Servicio de Salud Coquimbo debe ser antes del 15 de mayo 2026

2. Informe en formato enviados por la referencia técnica regional al corte del 31 Julio, cuyo envi6 al Servicio de Salud Coquimbo
debe ser antes del 15 de septiembre 2026.

3. Informe en formato enviados por la referencia técnica regional al corte 31 de diciembre cuyo envié al Servicio de Salud
Coquimbo debe ser antes del 15 de septiembre 2026.

Etapas de la evaluacion:

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, en la cual también se deberd informar el estado de
implementacidn del convenio de ambos componentes, en planilla que sera enviada via correo electrénico a referente del programa.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién,
se hara efectiva la reliquidacidon de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
con el siguiente cuadro:

Tercera evaluacion: Se efectuara la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015 y la resolucion
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de
cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria
General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad
de la informacion, a partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo
a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los
funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular,
y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas de disponer de los
medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidon de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.
El informe final de rendicién deberd remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio
efectuara el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la
nacion los recursos no ejecutados, seguin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del
SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio
se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al
menos el Ministro de Fe debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos,
debiendo presentar la documentacion que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo.
Lo anterior sélo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin
movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa,
dicha rendicién sera “observada” para que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA PRIMERA: 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 montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

En caso que el niumero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligdé en el convenio (independiente de la
cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera reintegrar los recursos asociados a las actividades
no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial
no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrarlo.
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Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes a que el Servicio de Salud
tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos
efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas
al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el
Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al
presente convenio, o acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme
los recursos establecidos en la ley N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso
de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31
de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacion del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los
gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica,
y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resoluciéon N° 30/2015 de la Contraloria General
de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidon se extendera hasta el
31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la
Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. CRISTIAN HERRERA PENA ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Ernesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coquimbo
Fecha: 26-05-2026 13:19 CLT
Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
Secretaria Subdireccidon Atencién Primaria angel.flores@redsalud.gob.cl

MAVC EEND JRAM PAGG LLAD(S) SAAC
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En La Sere'na.a... ........ UlMAYZ‘-ZS ............ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
dgrecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Du;ector' D ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024, en adelante
el Servu;lo’: 0 el “Servicio de Salud” indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA,
persona juridica de derecho pﬂblico,ﬂdomiciliada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada por su
Alcalde D. CRISTIAN HERRERA PENA de ese mismo domicilio, personeria juridica segln Decreto Alcaldicio
N°270§6/2024, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 podréd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
|mpl||qu:in uln ;rngayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”.

Ppr su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 21 del 24 de abril del 2025 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.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impuisando el
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA, Este Programa, tiene por
propésito Contribuir a mejorar o mantener la participacién en comunidad de adultos y personas mayores en la
atencion primaria, con necesidades de rehabilitacién por condiciones de salud que afectan su funcionamiento,
mediante un enfoque integral e inclusivo, basados en el modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 962 del Ministerio de Salud, del 01 de diciembre

de 2025, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 147 del 09 de febrero de 2026.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar Igs recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
y componentes del PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA

OBJETIVO:
Otorgar atencidn integral de rehabilitacion en la atencién primaria a personas adultas y personas mayores que
requieren mantener o mejorar su funcionamiento.

PROPOSITO: N
Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad de aduitos y personas mayores en la ater]cmn
primaria, con necesidades de rehabilitacion por condiciones de salud que afectan su funcionamiento, mediante

un enfoque integral e inclusivo
POBLACION:

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

b. Cuantificacion de la poblacion objetivo:
De acuerdo con la estimacién realizada por OMS basada en el Estudio de Carga Giobal de
enfermedad de 2021, en Chile, 2 de cada 5 personas tienen necesidades de rehabilitacion.

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

- Este documento ha Sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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Componentes:

Nombre Componente Descripcion

Entrega de prestaciones de rehabilitacidn integral mediante la
elaboraci6n de un Plan de Tratamiento Integral,
consensuado e informado, el cual debe contener objetivos en
los niveles de estructuras, funciones, actividades vy
participacion, de acuerdo con la condicion de salud, factores
personales y ambientales de las personas ingresadas.

Las actividades planificadas pueden variar en un rango
promedio de 4 a 20 y se ejecutan en un periodo entre 2
semanas a 3 meses, pudiendo extenderse a los 6 meses en
casos de mayor necesidad, Esta definicion se debe realizar

1. Rehabilitacién dependiendo de las deficiencias, limitaciones y restricciones y
Integral en Atencién necesidades de las personas y su familia, evaluadas al ingreso.
Primaria Las sesiones pueden ser individuales o grupales, e incluyen

actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnicas,
ejercicios terapéuticos, orientaciones de servicios, derivaciones
al intersector, entre otros.

Para la intervencién de los factores ambientales y colectivos, la
de prevencién de discapacidad y fomento del funcionamiento,
los equipos realizan acciones de promocién, prevencion y
coordinaciones con intersector y comunidad.

El enfoque de género y equidad debe ser incorporado en todas
las acciones del programa, propiciando disminuir las barreras
| de acceso y favorecer la adherencia en la intervencion.

Estrategia orientada a reforzar la oferta de rehabilitacién en |
APS, con el fin de brindar atenciones como primera prioridad a |
personas secueladas de COVID-19, si no existen casos se
deberd otorgar atencién a personas con otros diagnésticos GES

| 2. Refuerzo a | o de otras condiciones de salud que requieran de prestaciones |
Rehabilitacion de rehabilitacién en este nivel de atencion.
Integral

Para este prop6sito se reforzard los equipos de APS con horas
de profesional kinesidlogo, terapeuta ocupacional y/o
fonoaudidlogo, quienes deberan otorgar prestaciones acordes a
lo definido en componente de rehabilitacién integral. |

Estrategia de intervencién del Programa

Brindar servicios de rehabilitacién a las personas de que presentan deterioro en el funcionamiento por Brindar
servicios de rehabilitacién a las personas de 18 afios en adelante que presentan deterioro en el funcionamiento
por condiciones de salud y /o envejecimiento, centrado en sus necesidades y condiciones ambientales; teniendo
como bases de la intervencién el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario (MAIS) y la
Estrategia de Rehabilitacién con Base Comunitaria (RBC), articuldndose 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 tres
afios un diagndstico participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios para la participacién social en
el territorio de su incumbencia, y a partir de este diagndstico realizar una planificacién de las actividades
comunitarias e intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para favorecer la participacién social de las personas
que ingresen al programa y disminuir los factores de riesgo colectivos de la discapacidad.

Los equipos de rehabilitacién estdn compuestos por profesionales: kinesiélogo, terapeuta ocupacional y/o
fonoaudidlogo (en equipos mdviles/RR se incluye también chéfer), que trabajan de forma interdisciplinaria para
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el desarr‘qllo del plap de tratamiento Integral, donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o
mantencion del funcionamiento y favorecer fa inclusién y/o participacién en comunidad.

Las’especiﬂcaciones técnic;s para el proceso de atencion y de planificacidn y trabajo comunitario e intersectorial,
estan contenidas en las orientaciones técnicas vigentes.

Complementariedad a nivel interno:

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

Mas AM Autovalgn.tes: Las personas mayores pueden requerir intervenciones de rehabilitacion y una vez que
ha lqgraQo su objetivo terapéutico, continuard su intervencién en el Mas AM Autovalente para fomentar su
fun?ongél:dad. En caso de que el Mas AM Autovalente detecte requerimientos de rehabilitacién, deriva para
evaluacion,

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en la prevencion de alteraciones del funcionamiento en las
personas cuidadoras que requieran rehabilitacién y, por otro lado, en el abordaje de personas que se encuentran
con dependencia severa y que con intervenciones de rehabilitacidon 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, y TEC, entre otros, corresponden a los
mismos grupos etarios que este PRAPS y tienen continuidad de estos procesos en la Atencién Primaria.

Sistema de Calificacion 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 calificacion de las personas ingresadas al
programa.

Ayudas técnicas GES: Los equipos de rehabilitacidon integral, principalmente el kinesiélogo/a son encargados
de la entrega y educacién de las ayudas técnicas GES.

Programa de Salud Cardiovascular: Los equipos de rehabilitacién son los encargados de los talleres de
actividad fisica y promocion del ejercicio, mediante acciones grupales y/o individuales.

Los kinesiélogos/as son los responsables de la rehabilitacién de la marcha y entrega de ayudas técnicas a
usuarios en proceso de curacion de pie diabético e indicacién de dispositivos de descarga.

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 y vinculantes con las oficinas de discapacidad respectivas.

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 participacidon comunitaria de las personas con discapacidad.

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

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

Programas/oficinas de discapacidad municipales: La coordinacién con la oferta local de servicios ‘re'la_tivos
a la participacién/inclusién de las personas con discapacidad permite dar continuidad a los procesos iniciados
desde la APS.

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

apoyan el empleo y la inclusién comunitaria.

el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la
ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de
“$88.500.000 (ochenta y ocho mil quinientos mil pesas)” para alcanzar el proposito y cumplimiento de
los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la
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[ COMPONENTE 1. Rehabilitacién Integral en Atencién Primaria.

RRHH ($)
Kinesidlogo: 44
horas semanales y
T. Ocupacional 44
horas semanales,
por Sala de RHB

Insumos e
implementacién para
la sala, EPP y/o
equipamiento para
RHB a distancia

SALAS DE

REHABILITACION: Total ($)

y/o horas
o fonoaudiélogo
CESFAM MONTE PATRIA $34.000.000 $2.500.000 $36.500.000
CESFAM CHANARAL ALTO $34.000.000 $2.000.000 $36.000.000
CESFAM CAREN (agosto- $15.000.000 $1.000.000 $16.000.000

diciembre)

$88.500.000

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenio, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo
N°1: Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de
Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) Lasegunda cuota del 30% restante se transferira en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaiuacidn
sefialada en la cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidon se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica de! Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indicadores de Propésito:

2 PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
N° personas
f:::ggfaange ingresadas que
fortalecen su recupera o
participacion en fortalece su
comunidad partldpacmn en 35% 30% REM A28
producto d:a la comunidad/ Total
e s intervencién del de personas
Rahabilitacion ingresadas con PTI
Integral y pro%i'?_ma. *100 ~ |
Refuerzo de % de personas N° d s
Rehabilitacién | ingresadas que . € pgr onas
en Atencién cuenta con Plan de ::r:l%rrc‘a;acca”sl ?J'LI]'?/
Primaria Tratamiento Total de 75% 30% REM A28
Integral . personas
consensuado e ingresadas *100
| informado. -
% Altas NI‘; de eciqrezos por
e alta realizadas en
Eﬁ{:{’g:ﬁ'ﬁgﬁ el | el afio/ Total de 60% 25% | REM 28
en el afio Ingrescls con PTI
en el afio

£
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N°® de personas
% de Personas que | que ingresan a
ingresan intervenciones
intervenciones terapéuticas 40% - REM 28
terapéuticas grupales / N° de
grupales personas
ingresadas
Indicadores Complementarios (por componente):
COMPONENTE | INDICAD 5 PESO MEDIO
OR FOEMULA META | RELATIVO | VERIFICACION
Rehabilitacién % de personas |\ 4
Integral y ingresadas con inter(\e/eper:s’onas enl N©
Refuerzo de PTI que asiste de pe ncion grupal/ 40% 15% REM 28
Rehabilitacién a intervencién in Eeggg;‘:scon PTI
en Atencién grupal 9
Primaria
Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
60% 0%
Entre 40% vy 59,9% 50%
Entre 30% y 39,9% 75%
Menos del 30% 100%

MONITOREO Y EVALUACION
El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, mediante emision de:

1. Informe en formato enviado por la referencia técnica regional para evaluacién al 30 de abril de la
programacion de actividades, cuyo envio6 al Servicio de Salud Coquimbo debe ser antes del 15 de mayo

2026

2. Informe en formato enviados por la referencia técnica regional al corte del 31 Julio, cuyo envid al Servicio
de Salud Coquimbo debe ser antes del 15 de septiembre 2026.

3. Informe en formato enviados por la referencia técnica regional al corte 31 de diciembre cuyo envio al
Servicio de Salud Coquimbo debe ser antes del 15 de septiembre 2026.

Etapas de la evaluacion:

Primera evaluacién: Se efectuaré con corte al 30 de abril de cada afio, en la cual también se ereré'informar
el estado de implementacion del convenio de ambos componentes, en planilla que serd enviada via correo

electrénico a referente del programa.

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Tercera evaluacién: Se efectuara la tercera evaluacién del Programa al &@m dg 'cada ano, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas

al final del periodo.

ﬁm: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023 ambas de Contraloria General de fa Republica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios ptblicos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten
con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios gue cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y a!
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atenci6n Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién debera
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remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre
de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generaies de
la nacién los recursos no ejecutados, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberén tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas
que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al
Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe deberd tener
responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondréa de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos
casos seran informados a la Contralorfa para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacioén del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizacda
su consumo. Lo anterior sélo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el
caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento
de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para que sea rectificada, en
especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidarad los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente.

DECIMA_PRIMERA: 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 montos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligb en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA_SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de
resolucion fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién
se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado
en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicic deberd revisar diche informe dentro del plazo de 15 dias
habiles, contados desde su recepcién y podrd aprobarto u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
entregarlas al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha
de su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
:Wunl\ilc‘:’ipgllgad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ey N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd restituir los
saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacidn del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segtin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad y/o buen servicio,
aten,dld_o lo seflalado en los dictérpenes N©°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Rspubllca, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién
N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Lgs partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automaética y sucesiva, siempre que el programa a
eJecutar Cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién
se gxtendera’ hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automética da
inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta
del Se;vicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.

&

\

(‘ o[ DIRECTI f{ﬁ-lg
=2 al DL SHEVICIONS ]
y— N \& \? \ **
“LZ7 D, CRISTIAN HERRERA PENA . ""D/ERNESTO JOR FLORES
ALCALDE i e DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SE CIO DE SALUD COQUIMBO

@Mﬁ%/%ﬂ@

kP ¢) = i
Este dogu 5 a% Ig firmado electré_rﬂcamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
. SNy N ST .
= Para veriﬂéfa.'rﬁinfé@ﬁdad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
o ™
https://doc.digital.gob.cl/validador/UL4CQC-421



https://doc.digital.gob.cl/validador/UL4CQC-421

ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

PROFESION CALIDAD CONTRACTUAL HORAS
KINESIOLOGO CONTRATO INDEFINIDO 44 HRS
TERAPEUTA OCUPACIONAL CONTRATO INDEFINIDO 44 HRS
KINESIOLOGA PLAZO F1JO 44 HRS
TERAPEUTA OCUPACIONAL PLAZO F1JO 44 HRS
KINESIOCLOGO/A HONORARIOS 44 HRS
TERAPEUTA ODCUPACIONAL HONORARIOS 44 HRS

Servicio de Salud Coquimbo, Subdirecciéon de Atencién Primaria de Salud
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ANEXO 2: ORIENTACION PARA LA REALIZACION DE TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA EN LAS
SALAS DE REHABILITACION O CCR.

ROL DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN LA ESTIMULACION COGNITIVA EN PERSONAS MAYORES
MEDIANTE TALLERES.

El proceso de' envejecimiento conlleva transformaciones neurocognitivas que pueden impactar la funcionalidad
yla qqtonomla de las personas mayores (MINSAL, 2021; SENAMA, 2020). Frente a este desafio, la estimulacidn
cognitiva se presenta como una estrategia terapéutica clave, orientada a preservar y fortalecer funciones
mentales superiores —como la memoria, la atencién, el lenguaje y las funciones ejecutivas—, contribuyendo al
mantenimiento del desempefio ocupacional y a la mejora de la calidad de vida (Olazaran et al., 2010; Clare &
Woods,2004). Desde un enfoque centrado en la ocupacién significativa, el terapeuta ocupacional lidera
intervenciones grupales que promueven la participacién activa, el sentido de eficacia personal y la integracién
social (Diaz Palominos, 2019; Gajardo & Aravena, 2016). En el contexto chileno, la incorporacién de talleres de
estimulacién cognitiva ha demostrado efectos positivos en indicadores de salud mental y funcionalidad,
consoliddndose como una practica efectiva en la atencién primaria (Universidad Central de Chile, 2016;
SENAMA,2020). Esta labor se enmarca en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS), que impulsa acciones preventivas, rehabilitadoras y de promocion de la salud desde una perspectiva
interdisciplinaria, favoreciendo un abordaje integral y comunitario del envejecimiento (MINSAL, 2021; WHO,
2017).

Dirigido a: Personas mayores de 60 afios, con autonomia funcional y cognitiva leve a moderada, derivadas por
profesional médico o del equipo de salud.

Criterios de Inclusién

Edad = 60 afios

Autonomia funcional (FIM).
Derivacion médica activa en AVIS,
Consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Diagndstico de demencia avanzada
Alteraciones conductuales severas
Inasistencia injustificada a 3 sesiones
No adherencia al plan consensuado

Sesiones: 10 sesiones / 15 participantes Lugar: Sala de Rehabilitacién, espacios comunitarios, o espacios
disponibles en dependencias del estabiecimiento segln contexto.

Implementadores: Terapeuta Ocupacional y apoyo interdisciplinario

Evaluacion de Ingreso:

» Mini-Mental State Examination (MMSE)
e Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM)
e Cuestionario de percepcion de bienestar

Objetivo General: Promover el mantenimiento y fortalecimiento de funciones cognitivas en personas mayores

mediante talleres grupales liderados por terapeuta ocupacional, favoreciendo el desempefio ocupacional y la
participacion social.

2
< 0 N\
£ \ID.*-T’@

> 8 b
. —
A\ ToesHh f -
~Este docﬁ(ﬁe&oﬁg{lﬁg firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

; - Para verificar Ia'intégridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

https://doc.digital.gob.cl/validador/UL4CQC-421



https://doc.digital.gob.cl/validador/UL4CQC-421

Resultados

ajustado a necesidades.

-  Establecer metas
individuales y
colectivas.

Objetivo Acciones Actividades.
Especifico Operacionales Esperados
1. Evaluar vy |- Aplicar MMSE, FIM y | - Diagnéstico inicial | Taller de diagnéstico inicial
planificar la | cuestionario de | claro. grupal: circulo de conversacion
intervencion bienestar, - Talleres adaptados al | con cuestionario de bienestar.
- Disefiar plan grupal | perfil de los | En donde se realiza mediante

participantes.
- Metas terapéuticas
consensuadas.

lluvia de ideas que “esperamos
de nuestro taller” y recoger las
necesidades de los usuarios.
Sesion de establecimiento

de metas: seleccién de
tarjetas con iconos de objetivos
(memoria, autonomia,
socializacién) y con estas
priorizar en conjunto los

objetivos consensuados entre
los usuarios

.

positiva del bienestar.

2. Implementar | - Realizar actividades | - Mantenimiento vy | Taller de memoria
talleres de | para memoria, | fortalecimiento de | episddica: narracién
estimulacion atencién, lenguaje y | funciones cognitivas. | encadenada grupal, se va
cognitiva funciones ejecutivas. | - Mayor motivacion y | entregando un contexto, una
- Usar metodologias | sentido de eficacia. | situacién, un sentimiento vy
participativas  (juegos, | - Aprendizaje | deben ir creande una obra
narracién, resolucion de | significativo representativa.
problemas). Taller de funciones
- Favorecer la ejecutivas: simulacion de
participacién activa. compras con presupuesto
determinado” nos vamos al
supermercado,” .se entrega
listado y monto en dinero real o
ficticio.
Taller de atencion
sostenida: busqueda visual
con ldminas o apps simples
utilizando juegos tecnoldgicos y
de virtualidad real.
3. Promover | ~ Facilitar la interaccion | - Reduccién del | Taller de cocina grupal
desempefiio grupal. aislamiento social. | adaptada: preparacién de
ocupacional e | - Integrar habilidades | - Incremento de | recetas simples en equipo con
integracién social | cognitivas enh | autonomia funcional. | productos PACAM.,
actividades de la vida { - Mejora en la calidad | Taller de expresion
diaria. de vida percibida. artistica: mura! colaborativo
- Promover percepcion “Mi  comunidad” y que

recuerdos tengo de mi infancia,
adolescencia y/o actualidad.
Taller de juegos de mesa
cooperativos: dominé o
loteria con reglas adaptadas.

4, Coordinar con
equipo
; interdisciplinario

- Articular acciones con
médicos, kinesidlogos,
psicologos, enfermeras

¥ fonoaudidlogos. |

- Abordaje integral y
continuo.

- Atencién oportuna de
necesidades

Reunién clinica ampliada:
presentacién de casos con

fichas sistematizadas 1 vez ai |

mes con la mesa formada. |
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- Derivar casos con | especificas. Taller de retroalimentacion
deterioro  significativo. | - Evidencia  para | interdisciplinaria: discusién
- Registrar y | retroalimentar la | de resultados preliminares con
sistematizar resultados. | practica comunitaria. otros profesionales e ir
trabajando desde un enfoque
interdisciplinar los objetivos de
los wusuarios frente a sus
necesidades y concretar las
metas indicadas en la primera

sesion.
5. Evaluar y dar | - Aplicar instrumentos | - Medicién objetiva de | Taller de cierre con
seguimiento de re evaluacién al | avances. reevaluacion: aplicacién
cierre. - Validacién de | grupal de MMSE y cuestionario
- Comparar resultados | efectividad de talleres. { de  bienestar, seguido de
iniciales y finales. | - Insumos para mejora | reflexién contando sus
- Elaborar informes | continua en APS. experiencias mediante una
sistematizados. pintura con estrategia
puntillismo.

Sesién de devolucion:
presentacion de resultados con
graficos simples y testimonios
mediante una “mateada” o
dependiendo del contexto en el
que se realce.
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El presente certificado acredita que la institucién MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, RUT
69.040.800-7, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades,
con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcion en este registro electrénico no sustituye la obligacién de la persona juridica de
presentar los antecedentes de respaldo de la informacién (originales) en los registros
institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar las transferencias.

Datos
Nombre del representante legal CRISTIAN DANIEL HERRERA PENA
RUT del representante legal 13.079.904-3
Nombre de la institucion MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
RUT de la institucion 69.040.800-7
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