APRUEBA RES. EXENTA N° 434 DE 2018,
QUE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE

MUNICIPALIDAD DE ARICA SALUD,  ARICA  ARNO 2018.-
ALCALDIA

/

DECRETO N° 2811 /2018.-
ARICA, 21 DE FEBRERO 2018.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucién Exenta N° 434, de
fecha 09 de febrero del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que con fecha 30 de enero del 2018 se Aprueba el Convenio
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, Arica Afio 2018;

DECRETO:

. 1. APRUEBASE Res. Exenta N° 434 que aprueba Convenio Programa Rehabilitacién

i Integral en la Red de Salud, Afica A\wo 2018" con fecha 30 de enero del 2018, Suscrito
entre el Servicio de Salud de Afica y ka llustre Municipalidad de Arica sobre transferencia
de recursos destinados a la ejgcucion\de dicho programa.

2. Tendran presente este Decretp Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria

Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

Rl STILLO GALLEGUILLOS
SECRETARIO MUNIQIPAL
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SE APRUEBA "EL CONVENIO PROGRAMA
REHAB!L!TACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD,
ARICA ANO 2018.

SERVICIO DE SALUD ARICA
SESORIA JURIDICA

N° 131
LAF/msl.

RESOLUCIONN® A3 4

ARICA, DO FED 1el3 f e

VISTOS lo dispuesto en el Decretq Supremo N°® 140
de 2004, del Ministerio de Salud; el articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de
septiembre del 2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el
érgano contralor, de acuerdo a Resolucion TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, del
Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, la Resolucién N° 1600 de 2008 de Ia
Contraloria General de la Republica y su modificacion, teniendo presente las facultades que me
confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005.

CONSIDERANDO

1, El “CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA [RED DE SALUD,
ARICA ANO 2018", de fecha 30 de enero de 2018, suscrito entre el Servidio de Salud Arica,
RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliadb en calle 18 de
Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por su Director (8) D. Juan Urrutia
Reyes, RUN N° 9.339.708-8, Ingeniero Comercial, del mismo domicilig, en adelante “el
Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Rafael Sotomayor Ne415, representada por su alcalde
Don Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, Periodista, de ese nfismo domicllio, en
adelante “la Municipalidad”;

. La Resolucién Exenta N° 29 de 08 de enero de 2018, del Ministerio de Salud que aprobd el
referido Programa;

_ La Resolucion Exenta N° 82 de 19 de enero de 2018, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa para el afio 2018;

. La orden de trabajo N°023041 de 25 de enero de 2018, y refrendacion presupuestaria
adjunta de fecha 26 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas el Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 07 de febrero de 2018

por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

6. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:

HOWN

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ARICA ANO 2018”, de fecha 30
de enero de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado par su Director (8) D.
Juan Urrutia Reyes, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don
Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se entiende formar parte de
la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacién y que se reproduce

integramente a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
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ARICA 2018

En Arica a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N,
representado por su Director (S) D. Juan Urrutia Reyes, RUN N° 9.339.708-8, Ingeniero
Comercial, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT: 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor N°
413, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN 13.452.061-2, periodista,
de ese mismo domicilio, en adelante Ia “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el articulo N° 153 de Diciembre de 2006 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerjo de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Rehabilitaciéon
Integral en |la Red de Salyd.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°29 de fecha 08 de enero
2018, del Ministerio de Salud. Anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

El objetivo del Pragrama de Rehabilitacion Integral es aumentar la cobertura de rehabilitacion, la
promocion y la prevencion de los problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién
primaria.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucién Exenta N°82 de fecha 19 de enero
2018, refrendada por el Servicia de Salud Arica.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignade a Ia Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Rehabilitacién
Integral en la Red de Salud: '

1) Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacion de Base Comunitaria

2} Componente 2: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio, transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion Aprobatoria, la suma total
de $ 63.716.149- (Sesenta y tres millones setecientos dieciséis mil ciento cuarenta y
nueve pesos m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados
en la clausula anterior. Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacién del Convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar a| Servicio, el comprobante
de ingreso contable.



Tabla N°1: Distribucién de los Recursos:

Componentes Requerimiento Monto Total

RRHH (*)

Kinesiologo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a viernes de 8:00 - 20:00 hrs. y
sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencion de $ 12.555.600.-

APS).

RBC. Valor Mensual: $ 1.046.300.-
Rehabilitacion con  Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
Base Comunitaria | pydiéndose realizar de lunes a viernes de 8:00 —
Sala CESFAMV. | 20:00 trs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horariode | ¢ 45 555600
Bertin Soto atencion de APS). 555600~

Valor Mensual: $ 1.046.300.-
(**) Insumos

$ 315.000.-
Valor: $ 315.000.-

RRHH (*)

Kinesitlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a viernes de 8:00 —20:00 hrs. y
sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencién de $ 12.555.600.-
APS). .

RBC
Rehabilitacién con Valor Mensual. $ 1046300"

Base Comunitaria | Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,

Sala CESFAM pudiéndose realizar de lunes a viernes de 8:00 -
Eugenio Petruccelli 20:00 hrs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de )
atencion de APS). $ 12.555.600.

Valor Mensual: $ 1.046.300.-

(**) Insumos

$ 315.000.-
Valor: $ 315.000.-
Kinesitlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
Rl realizar de lunes a viernes de 8:00 - 20:00 hrs. y
Rehabilitacién ié;bbsa)dos de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencion de $ 12.555.600.-
Integral )
Osteomuscular .
Amador Neghme $ 308.149.
Valor: $ 308.149.-
TOTAL CONVENIO $ 63.716.149.-

(*) Remuneraciones asimiladas a categoria B grado 15 del Direccion de Saluc{l Municipal.

(**)Los insumos requeridos por el Direccién de Salud Municipal deberan ser solicitados a través
de un oficio con plazo hasta el 31 de marzo del 2018, debe estar alineados & las Orientaciones
Metodolégicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S. 2010-2014, y
deberan ser aprobados técnicamente por el Servicio de Salud Arica.

Medios de verificacién que deben presentar los profesionales contratados gara el pago de los
honorarios mensuales:

« Boleta honorario y contrato honorario
¢ |nforme de actividades realizadas
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Los medios_de verificacion para validar las compras de los_insumos requeridos sera la
presentacién de las facturas de compras, lugar de destino del insumo. comprobante de entreqa

a la sala de rehabilitacion v el ntimero del inventario.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2018,

La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades, metas y productos especificos sefialados
por el Servicio en la clausula quinta y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos de
su jurisdiccion,

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articuto 4°
del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal ¢caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, segun corresponda,
prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con
nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme o establecido en la Ley N°20.894.

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

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion primaria
de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencién integral de las personas en situacién de
discapacidad leve, moderada y severa con objetivos de rehabilitacion o aquellas
personas que presenten dificultades en su funcionamiento, apoyar el .manejo

terapéutico de las personas en situacion de discapacidad moderada, y sus familias, en
el contexto comunitario.

3. Desarrollar y/o coordinarse con programas de prevencioén de discapacidades, promocion
de la actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con
objetivos de mantencién o retardo de procesos que puedan llevar a discapacidad.

4. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia

atendidas en el programa, para que logren competencia en el cuidado y disminuyan la
sobrecarga instalando el autocuidado.

5. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de
los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas,

6. Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de Ia
participacion en la comunidad (Inclusién Social) de las personas con discapacidad, o
problemas de funcionamiento.

Los productos esperados son:

1. Diagnostico Comunitario Participativo. Construir ef diagnostico a partir de Ia
evaluacion participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad
estan en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que estas
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tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden
incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacion.

2. Evaluacién y Manejo Integral de las personas en situacion de discapagidad o en riesgo
de adquirirla,

3, Evaluacién y Manejo Integral del entorno familiar y fisico de la person@a en situacion de
discapacidad.

4. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situacion
de discapacidad, su familia y/o cuidador.

5. Valoracidén de impacto del tratamiento

6. Actividades de Prevencién de discapacidad individuales y grupales.
7. Actividades Terapéuticos individuales y grupales

8. Consejeria individual y familiar.

9, Visitas Domiciliarias Integrales

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conférme a las metas

definidas por la Division de Atencién Primariay el Servicio.

En el proceso de monitoreo y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del programa a la planificacion de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Los REM serén la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes,
por lo que toda prestacién o actividad debe ser registrada por los prof ionales de cada
componente (Anexo 1). Por tratar el presente convenio de beneficios en salud|para los usuarios,
el encargado de rehabilitacién del Servicio, realizara una auditoria de las fighas clinicas, para
los fines establecidos en el programa, ello en el marco Ley N° 20.584, Decreto N° 41, Ley N°
19.628, y otras normas que regulan el acceso a ficha clinica y verificar la exjstencia de planes
de tratamiento individual de las personas en situacion de discapacidad o en ripsgo de adquiriria,
este proceso sera de responsabilidad del encargado de rehabilitacion del Seryicio y el resuitado
debe ser anexado al consolidado de registros. Ei diagnéstico participativo comunitario, para los
componentes de Rehabilitacion de Base Comunitaria y Rehabilitacion Integral Osteomuscular,
debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados
enviados por correo electrénico al encargado de rehabilitacion del Serviclo, con copia a la
unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas: *

o La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto dei2018. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la ireliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

1

. . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento dej recUrsos
de Metas de Programa 20 cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 55,0% y 59,9% 50%
Entre 50,0% y 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%
En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento e la evaluacién con

corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
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excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que
el Programa debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodolégicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A. P.S, 2010-2014.
Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio 2019,

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segin
tas metas e indicadores descritos en el Anexo N°1. El Servicio efectuard una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el encargado de Programa de Rehabilitacion Integral dependiente
de la Direccion de Atencion Primaria.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicidon de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a)  Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde Ia
transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.,

¢}  LaMunicipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente cldusula previo informe de
Auditoria enviado por el Servicio a la Municipalidad de Arica.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de diciembre
de 2018, sin perjuicio de que la notificacién de la resolucidon aprobatoria def mismo complete su
tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcion publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la gjecucion del presente convenijo, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de Ia comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la RepUblica que “Fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
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motivos fundados. y se podra prorrogar de comin acuerdo por un mes, lo que debers ser
solicitado por oficio conductor, el cual debera ser ingresado al Servicio a mas tardar el 30 de
octubre de 2018 y luego ser aprobado por resolucion fundada del Servigio de Salud en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segiin la ley de
presupuesto del Sector Piblico o existan saldos sin ejecutar del presente conyenio.

Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o losjsaldos de montos
asignados para la ejecucién de este convenio Unicamente para dar continuidad al recurso
humano contratado por el convenio, segin lo estipulado en el itém recurgo humano segin
clausuta N°4 , to que no implicar4 modificacién de la evaluacion.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 7° de la ley de Presupuesto del afio 2018 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a log objetivos de este
convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado 4 la Municipalidad,
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.
DECIMA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Juan Urrutia Reyes para representar al Servicio de
Salud Arica, emana de! articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del
2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el érgano contralor,
de acuerdo a Resolucién TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, del $ervicio de Salud
Arica, Regién de Arica y Parinacota.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Munic palidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N°® 19,790 de 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias

para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedgndo dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes} y uno (1) en el
Departamento de Gestién de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE
COMUNITARIA (RBC/RIO)

Evaluacion al corte de 31 agosto 2018

Cumplimientos

Los Indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacion del programa

Metas . .
Objetivos Actividad RBC/RI/RR Indicador Fuente | Estrategia 100% l 75% ‘ 0% l 0% Pes,o
Contribuir a la | Promocidn {
generacidon  de i
redes 10% de kas PcD ,
commanas o ewocpactn | SIS | o |
intersectoriales i
parasel logro de la ::ochTtl;n;ialg participacnf'm enla partic:pac‘lén REM RBC, R, 10‘y 75-99] 5-7.4 menos 3 é
participacion  en | intervencion comunidad en comunidad RR mas deS !
comunidad del equipo (trabajo, escuela, ) / total de 4
(inclusion  social) grupos sociales, | ingresos * 100
de las PsD organizaciones)
Tratamiento y Rehabilitacidn
Mantener al
menos un 20% de
PcD con Parkinson, .
secuela de ACY, 20y 15 - 10 - menos H
otros déficit REM RBC mas 19,9 14,9 de 10
secundarios 0
compromiso
neuromuscular
N® de PcD
ingresados con 20
Mantener la Mantener al Dgde :
atencion a menos un 15% de Parkinson, .
personas en | PcD con Parkinson, | secuela de '
situacton de secuela de ACY, ACV, otros REM Rl 15y 10- 5.9.9 menos
discapacidad otros déficit défiat mas 14,9 ! deS
leve, secundarios o secundano a )
moderada o COmMpromiso compromiso t
severa neuromuscuiar | neuromuscuiar
/ Total de 1
Disminuir ia ingresos *100 f
discapacidad Mantener al :
menos un 10% de N
PcD con Parkinson, ‘,
secuela de ACV, 10y menos :
otros déficit REM RR més 75-99]| 5-74 des :
secundarios o
compromiso )
neuromuscular
60% de PcD
rectben el alta
posterior a S0y 40- 30- menos
Favorecer que | cymplimiento del REM | RBGRI | s | 49,9 | 399 | de3so
las PsD plan de N° PCD
atendidas en tratamiento egresadas / .
APS, fogran el 20
méximo de 30% de PcD Totaimgresos :
autonomla e reciben el aita 100 !
independencia poasterior a REM &R 30y 20- 10 - menos
cumplimiento del mas 29,9 19,9 de 10
Plan de
tratamiento i
60% de la .
N° total de
Personas cobertura anual.
Cobertura atendidas en Meta anual ingresos *100/ REM RBC, RR, GOOy 50~ 40- menos 30
Rehabihitacion | RBC=466, Rl=355, | Mietapor RI més | 59,9 | 409 | dedd |
RR=163 estrategla :
1
TOTAL !.100
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. Evaluacién al corte de 31 diciembre 2018 i
1
VALUACION |Actividad Motas por estvalogia indlcador fuents [~ |
g REC d [F v 005 S T B
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. y
' 30 % de los 0% de Yos 0% de los ) totat I
. » yio Procedinenlos RBC, R)
: M a 2 Esiolerapla / lotal de|  REM R'R * |30% y menoc N3H 36-40 ms de 40 E
T procedimientos
H .
i $% 06 tag setnidades | 5% de las sctudades :
£% da Tas sctivdade
i mm:l:_“‘:)m o M teaizadas como realizadas como [N de actvxdades|
: Intervencion RBC.RY, | ., o :
} Seccitn Consejarias . cormes na o a it loxnal REM Rk " I5% ¢ mas 4a49% 3239 2 9% y menos 10
nckuduzles yio ntkviduales yio Mgresos + 100 .
! Vo hmifiares famkaies bmifiares .
RBC | 10ymes | 789 7.4 49y manos .
N P3D con Visa
Rl 5% y mis 4249% 3039 29% y menos
. o
Resultades Visnas Domsciliarias 10% PSD con Visia | 5% de PsD con Viito, 7?,;’;::5":;&::" Dmmﬁ:;muml REM . s
oblenidos en 1ag integrales Conwilara Integral | Donvediana tegeal Wlegrat Totol .
son o
:‘:‘a‘:‘)’:ﬁ o ingrasos 100 RR 0% ¥ mas 81699 50:60.9 49 9y nenes .
disenpacidad {
'
: RBC | 10ymss | 1599 | s.74 manos s 49 i
10% detss PSD | 10% de s PsD | 10% de las psO §
didas en et didas en el enel !
. Panicipacion en Centro logran ia Centro bogran ta | Centro kigranta | N° petsonas que Rt 10y més 7,5.99 5.74 menos da 4 9 1
producio de fa en en | parxipacion en flogonpaticipacital oo ) ®
N g {trabago, [3 en Hotal |
M del squipa eseuelr, gnipos {trabyjo, escuzhy, | (trabap, escusly, | de ngresos *100 f
4 sociales, @rupes socakes, Qrupos sociales, +
) ) RR 10y mss 15-9.8 5-74 menos de4 9 ]
<
. !
|
. 50% de PsO 5G% de PsD
Egro 5o postenor a 50"’;‘; de PsxDrr‘:c::,en reciben aka reciben aka NPsD RBC. AR i
' cumplimlento dat Plande | 212 ‘;“ °“ ' "t postanor al postenor al egrosadasiTotal REM W ] Soymse | 4049 | faes menos d¢ 20 9 13
trata miento ‘“J“’ dnn\::'alo cunpiinenta de) | cumplingents det wpesas”i00
i de trahap plan de trabaje | phwn de trabag
1
i
. ingresos y egresos elac por estrategia indicador I
Fuente 9! Peso
\ R8¢ "R 100% 78% 50% |Menca®s
S ndrome Doloféso de ongen
plisumatico
' Snaoms Deioroso 08 onge 1P PeD npesacios RBC | 20ymss | 15192 | 10{wes menos de 99 |
Resuitados 0 tsumatico Maatener Al menos un [Mantener o menos un[Mantensr d menos un) con Bg de ;
obtanidos endas 20% de P3D Gon 15% de PsD con 20% dv PsDcon | parkinson, secueia N
PsD de acuerdo & [ZaGscTowy Tioderada de | iS00 , secuele da| Perkinson secuela | Parkinsun , sceuela |da AVE, otro dtiait i
srohiemag de satud hoguay eadur AVE olios défent | de AVE otios ket | de AVE okos dedelt | secundenoa REM 20 N
N a serundans » compiomiso Rl 15ymas | 10 149 | she N
Pavkmnzon
i Totad 6 hgresos menos di 49
! Qilo gelent secundario & ‘100
J SO0 Pty RR 2ymas | 15199 | 1ofu9 menos de 99
tas tndicador f . plintenios
Educaclon para b Salud uenie | Estrategla Poso
3 P Rec 9 100%) W% 50% 0|
N de acidades -
pain bitalecer los
' 50% de acil 50% de S0% de conosmientos y
pais brislecerios | paa bntalecer bos | pard foralecer tos desliezas
ion Fisica: ¥ y y paisonoles alos RBE, RR.
dadooe ) cucadores/ iolai de| REM y | Soymas [40499 30-3910 menes da 30 H
Culdado a fos s | desniozas actidades para L] .
Actividadss sa oilentan of rabaja | se onenian ot hatiao | se onentan al lrabap forolacer )‘;5 N
prevantvo <con cundadares €on cundadoies con cudadores conocimuenios y i
promocionaies oestrezas i H
persondlss * 100 i H
|
. N lalal de 1
35% de las peisonas | 35% de 1as personas | ISV de las parsonas POISONIS QU
Rehabuiitacidn Fisica: .
«ue mixesnn ol e ingresan al qua Ingreson al ngresana Y RBC, R, 5 2534 99 % g 15 20 .
““v:;h::;:' ":;:‘:‘M PROPrOma, regiben PrOFImY, reciben programia feciben | educacidn grupal! REM RR 35y mite s 54 menas '
. @ discapa o0 gapal 1on gapal ool | 1oint deingesos
100 ]
Mots par estrgtegia Indicador §
Trabajo pana ] Fuente |Ectrategia Peso i
' ia Inclusién Seciast 100% 0% 0|
100% 02 los Cenlros | 100% de 1as centroy
<cuenlan Dg cuantan Dg
pattieypalno y plan de | particpativoy plan da sho INFORME | RBC. R) 00 °
Aciividades trabag trabajo
Comunltarias c“u‘:“:x 0 " i
antkipativo
IDOC‘:?::;:::\:;:& [ comunas con Dg| l
Paccipalno’ 10tal | RFORME. RR 100 o
[acipatno y ploa 2 COMUNDS COMOD
wabao
. TOTAL 100 B
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-~ IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este aclto se aprueba al ftem Presupuestario N°541030302, del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2018.

- NOTIFIQUESE Ja presente Resolucion a la

llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Don Gerardo Espindola Rojas 0 a
quien lo represente, por funcianarios de la Direccién de Atencidn Primaria del Servicio de Salud

Arica.

ANGTESE Y COMUNIQUESE

e

@%BE%\\ .&/‘*‘“"* P

a’JUAN URRUTIA REYES
DIRECTOR (S)
“SER rcr E SALUD ARICA

Lo que comumco a Uc[ parg su conacimenio y fi nes perunentes

Depto, De Gestidn de Recwsos Financieros en APS ~ MINSAL | L
1. Municipalidad de Atica {2) " o
Direccion de Atencién Primana SSA N
Encargado de Programa SSA Yo
7 MACARENA LAZA R JAS

Subdepartaments Finanzas SSA
Departaments Aulitona SSA
Asesoria Juridica SSA - -

Qficing da Parles MtNtS’r DE FE( )

P
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