APRUEBA RESOL. EX. N° 549 CONVENIO
PROGRANMA DE REHABILITACION INTEGRAL
EN LA RED DE SALUD ARICA, ANO 2019.-

MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

DECRETO N° 9594 12019.-

ARICA, 14 de marzo del 2019.-
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 Resolucion Exenta N° 549, de
fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba “Convenio Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud Arica 2019”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la
llustre Municipalidad de Arica, con fecha 25 de febrero del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N°549, de fecha 08 de marzo del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud Arica 2019”, Suscrito
entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica, sobre
transferencia de recursos destinados a la ejecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Al

Idicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

S?ASTILL G

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101



APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ARICA 2019.

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 164 (08-03-2019)
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VISTOS: Io dispuesto en la ley N° 19.378; la
Ley N°21.125 que establece presupuesto del sector publico para el afio 2019 el
Reglamento N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; las facultades del Director subrogante contenidas en Decreto Exento
N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucidn TRA 424/28/2017 de fecha 02 de marzo
2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de don Ricardo Cerda Quisbert como Subdirector de Recursos Humanos
del Servicio de Salud Arica; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de
la Repablica y, teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. El "CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD ARICA 2019, de fecha 25 de febrero de 2019, suscrito 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 Directora (S) Dra.
Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° 8,186.567-1, Médico Cirujano, del mismo
domicilio, y la Hustre Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-9, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde
(8) Sr. Christian Diaz Ramirez, chileno, Ingeniero Comercial, R.U.T. N° 8.627.801-4, de
ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N° 1213 de 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud que
aprob6 el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud:

3. La Resolucién Exenta N° 135 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, afio 2019;

4. El Compromiso Presupuestario N°761 de 18 de enero de 2019, del Jefe (s) del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 08 de marzo de
2019 por el Departamento de Asesorfa Juridica del Servicio;

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

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ARICA 2019,
de fecha 25 de febrero de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado
por su Directora (S) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, y la Hustre Municipalidad de Arica,
representada por su Alcalde (s) Christian Diaz Ramirez, ambos individualizados,
instrumento que se inserta a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ARICA 2019

En Arica a 25 de febrero de 2019, 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 Directora (S) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°
8.186.567-1, Médico Cirujano, def mismo domicilio, en adelante e} “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT: 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde (S) Sr. Christian
Diaz Ramirez, chileno, Ingeniero Comercial, R.U.T. N° 8.627.801-4, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, gue
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 impliguen 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 ta 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion 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 Rehabilitacion Integral en {a Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1213 de fecha 14 de
diciembre de 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.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resoluciéon Exenta N°
135 de fecha 08 de febrero del 2019 del Ministerio de Salud.

El objetivo del Programa de Rehabilitacion Integral es aumentar la cobertura de
rehabilitacion, fa promocién y la prevencién de los problemas de salud fisica y sensorial
en la red de atencién primaria.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Rehabilitacién integrat en ta Red de Salud:

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

2) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, transferira a
la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria, la
suma total de $95.564.656.- (noventa y cinco millones quinientos cincuenta y cuatro
mil seiscientos cincuenta y seis 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 tramitacion 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 al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.



- ™

Tabla N°1: Distribucién de los Recursos:

-, -Componentes. . . Requerimiento Monto:Total . .-
RRHH (*)
Kinesitlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a viernes de 8:00 —20:00 hrs. y
sabados de 8:00 a 13:00 hrs (horarjo de atencion de $10.821.960.-
APS).
RBC Valor Mensual: $1.082.196.-
Rehabilitaciéq con | Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
Base Comunitaria | pudiéndose realizar de lunes a viernes de 8:00 —
Sala CESFAM V. | 20:00 hrs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de
Bertin Soto atencion de APS). $10.821.960.-
Valor Mensual: $1.082.196.-
(**) Insumos
$4.000.000.-
Valor: $.4.000.000-
RRHH (%)
Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a viernes de 8:00 — 20:00 hrs. ¥
sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencién de $10.821.960.-
APS).
RBC
Rehabilitacién con Valor Mensual; $1.082.196.-
Base Comunitaria | Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
pudiéndose realizar de lunes a viernes de 8;00 —
Efgﬁf&gfﬁé’ ;i | 20:00 hrs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de
9 S| atencion de APS). $10.821.960.-
Valor Mensual: $1.082.196.-
(**) Insumos
$4.000.000.-
Valor: $ 4.000.000.-
RRHH (%)
Kinesidlogo (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 $10.821.960.-
APS).
RBC .
P Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
Base Comunitaria ; . ;
Sala CESFAM Sur pudiéndose realizar de lunes a viernes de 8:00—
) 20:00 hrs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de $10.821.960.-
atencion de APS). e
Valor Mensual: $1.082.196.-
Insumos
$7.800.936.-

Valor: $7.800.836.-




Kinesiologo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose

realizar de lunes a viernes de 8:00 — 20:00 hrs. ¥

RI sébados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencion de

APS). $10.821.960.~

Rehabilitacion
Integral

Osteomuscular | Valor Mensual: $1.082.196.-

Sala CESFAM (**) Insumos

N
Amador Neghme $4.000.000.-

Valor: $4.000.000.-

TOTAL CONVENIO $95.554.656.-

(*) Remuneraciones asimiladas a categoria B grado 15 del Direccion de Salud Municipal.

(**)Los insumos requeridos por el Direccion de Salud Municipal deberan ser solicitados a
través de un oficio con plazo hasta el 31 de marzo del 2019, debe estar alineados a las
Modelo de Gestion Red de Rehabilitacién de Unidad de Rehabilitacién Departamento de
Gestion de Procesos Asistenciales Integrados Division de Gestion de Redes
Asistenciales, y deberan ser aprobados técnicamente por el Servicio de Salud Arica.

(***) Los profesionales y recursos que estan asociados al CESFAM Sur podran
desempefar sus funciones en la sala de rehabilitacién del CESFAM Remigio Sapunar,
hasta la implementacién total de la sala rehabilitacién del CESFAM Sur. Los profesionales
vinculados como recursos humanos deben presentar un plan de trabajo para los meses
en que ejecuten actividades dentro del CESFAM Remigio Sapunar.

Medios de verificacidn que deben presentar los profesionales contratados para el pago de
los honorarios mensuales:

o Boleta honorarioy contrato honorario
¢ Informe de actividades realizadas

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
entrega a la sala de rehabilitacién y el nimero del inventario.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al jtem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2019.

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 fa Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°18.378, 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 articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, feriado, segln 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 Ja continuidad de
los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarics, 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 lo establecide en Ia 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 atencién
primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencion integral de las personas en situacién de
discapacidad leve, moderada y severa con objetivos de rehabilitacién o aquellas
personas que presenten dificultades en su funcionamiento, apoyar el manejo
terapéutico de las personas en situacién de discapacidad moderada, y sus
familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar y/o coordinarse con programas de prevencion de discapacidades,
promocion de la actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del
ciclo vital, con objetivos de mantencién o retarde de procesos ¢ue 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 instalande el autocuidado.

5. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de
profesicnales 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 especialisias.

6. Contribuir a la generacién de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de
la participacién en la comunidad {Inclusién Social) de las personas con
discapacidad, o problemas de funcionamiento.

Los productos esperados son:

1. Diagnostico Comunitario Participativo. Construir el diagnostico a partir de la
evaluacion participativa, que permita identificar a las personas que en esa
comunidad estan en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirta y los
perfiles que estas 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 situacién de discapacidad ¢ en
riesgo de adquirirla.

3. Evaluaciéon y Manejo Integral del entorno familiar y fisico de la persona en
situacion de discapacidad.

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

5. Valoracién de impacto del tratamiento



Actividades de Prevencion de discapacidad individuales y grupales.

o

Actividades Terapéuticos individuales y grupales

~

8. Consejeria individual y familiar.
9.

Visitas Domiciliarias Integrales

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por fa Division de Atencion Primariay el Servicio.

£n 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 seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos
componentes, por lo que toda prestacién o actividad debe ser registrada por los
profesionales de cada componente (Anexo 1). Por tratar el presente convenio de
beneficios en salud para los usuarios, €l encargado de rehabilitacion del Servicio,
realizard una auditoria de las fichas 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 existencia de planes de tratamiento individual de las
personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso sera de
responsabilidad del encargado de rehabilitacién del Servicio y el resultado debe ser
anexado al consolidado de registros. El diagnostico participativo comunitario, para los
componentes de Rehabilitacion de Base Comunitaria y Rehabilitacién Integral
Osteomuscular, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente
y sus resultados enviados por correo electronico al encargado de rehabilitacién del
Servicio, con copia a la unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

> La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2019. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente

60% y mas 0%
Entre 55,0% vy 59,9% 50%
Entre 50,0% y 54,9% 75%

49,9% o Menos 100%

En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasighacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

Para los establecimientos nuevos que se implementan durante el afio, el porcentaje de
cumplimiento debera ser a lo menos de 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja:

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente

Descuento de recursos
2° cuota del 30%

30% y mas

0%




Entre 20,0% y 29,9% 50%
Entre 10,0% y 19,9% 75%

10% o Menos 100%

> La segunda evaluacioén y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2019, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

Para la evaluacion de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en el anexo N°1.
Los resultados deberén ser enviados al 30 de enero del afo 2020.

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

SEPTIMA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
Convenio y segln las metas e indicadores descritos en el Anexo N°1. El Servicio
efectuara 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: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa
Rehabilitacion Integral del Servicio.

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion 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 electronica 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 la 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.

¢} Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipaiidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacién 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 ejecucién 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 clausula

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la
notificacién de la resolucion aprobatoria det presente convenio hasta el 31 de Diciembre
de 2019.

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 motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtn la ley



de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comln acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad deberé restituir
los fondos conforme al articulo 9° de Ila ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros
del Servicio enviado a fa Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
notificacién de dicha 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: Ei Servicio de Salud de Arica no efectuarad nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receptora, esto es, a la flustre Municipalidad de Arica no acredite
estar al dia con la rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y
expresamente fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el
art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para
representar al Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto N°140 de 2004
del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion Exenta N° 955 de 06 de abril de 2018, del Servicio de Salud
Arica, donde consta el nombramiento de la suscrita como Subdirectora (S) de Gestién
Asistencial del Servicio

La personeria de Sr. Christian Diaz Ramirez, para representar a la lustre Municipalidad
de Arica, emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencias para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, guedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en
el Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA

(RBC/RIO)
Contribuir a
generacién
redes 10% de kas PcD
comunitarias | participacion atendidasenel | N° de personas
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RR=163 estrategia
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, al item Presupuestario
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2019.

3°.- NOTIFIQUESE Ia presente Resolucion a
la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas o a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial
del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

L.o que comunico a Ud para su conocimiento y fines pertinentes.
Depto De Gestion de Recursos Financleros en APS ~ MINSAL
I. Municipalidad de Arica (2)
Subdireccién de Gestidon Asistencial SSA.
Subdepartamento de Direccién de Atencidn Primaria SSA.
Encargado de Programa SSA.
Subdepartamento Recursos Financieros SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesorfa Juridica SSA
Oficina de Partes

MINISTRO |
DEFE ]




Ministerin de
- . - Sotud -

Cableino da Chike

RVICIO DE SALUD ARICA
PTO. ASESORIA JURIDICA
FARIIIRR

N\

R CONVENIO
‘t'gn o “"’F‘vﬁoyRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
Nde ARICA 2019

En Arica a 25 de febrero de 2019, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho plblico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N,
representado por su Directora (S) Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° 8,186.567-1,
Médico Cirujano, 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° 415, representada por su Alcalde (S) Sr. Christian Diaz Ramirez, chileno, Ingeniero
Comercial, R.U.T. N° 8.627.801-4, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a 1a 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Rehabilitacién
integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1213 de fecha 14 de
diciembre de 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 desarroliar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucién Exenta N°® 135 de
fecha 08 de febrero del 2019 del Ministerio de Salud.

El objetivo del Programa de Rehabilitacién Integral es aumentar la cobertura de rehabilitacion, la
promocion y la prevencion de los problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencion
primaria.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la 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
Rehabilitacién de Base Comunitaria

"”2) Componente 2: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular




CUARTA: Conforme a lo sehalado en las clausulas precedentes el Servicio, transferira a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién Aprobatoria, la suma total de
$95.554.656.- (noventa y cinco millones quinientos cincuenta y cuatro mil seiscientos
cincuenta y seis pesos m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes
senalados en la clausula anterior. Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion 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 al Servicio, el comprobante de

ingreso contable.

Tabla N°1: Distribucién de los Recursos:

“‘Componentes |- - “Requerimiento. - “Monto‘Total
RRHH (*)
Kinesidlogo (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 $10.821.960.-
de APS).
RBC Valor Mensual: $1.082.196.-
Rehabilitacion con Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
Base Comunitaria | o digndose realizar de lunes a viernes de 8:00 —
Sala CESFAM V. | 5000 hrs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario
Bertin Soto de atencién de APS). $10.621.960.-
Valor Mensual: $1.082.196 .-
(**) Insumos
$4.000.000.-
Valor; $.4.000.000-
RRHH (*)
Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a viernes de 8:00 — 20:00 hrs. y
sé&bados de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencién $10.821.960.~
de APS).
RBC
Rehabilitacién con | Valor Mensual: $1.082.196.-
Base Comunitaria | Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales,
Sala CESFAM pudiéndose realizar de Junes a viernes de 8:00 —
Eugenio Petruccelli | 20:00 hrs. y sabados de 9:00 a 13:00 hrs (horario $10.821.960.-
de atencién de APS). e
Valor Mensual: $1.082.196.-
(**) Insumos
$4.000.000.-
Valor: $ 4.000.000.-
RRHH (*)
Kinesidlogo (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 $10.821.960.-
RBC de APS)
Rehabilitacion con '
Base Comunitaria
Valor Mensual: $1.082.196.-
Sala C%ﬁ,’f)AM Sur Terapeuta Ocupacional 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 APS). $10.821.960.-
Valor Mensual: $1.082.196.- /7:,/“ F o \
) ’\:J EN i .Y(r\“z
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Insumos
$7.800.936.-
Valor: $7.800.936.-
Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
Rl realizar de lunes a viemes de 8:00 — 20:00 hrs. y
Rehabilitacién :ibAagg? de 9:00 a 13:00 hrs (horario de atencién $10.821.960.-
Integral )
Ooreomuseilar | valor Mensual: $1.082.196.-
(**) Insumos
Amador Neghme $4.000.000.-
Valor: $4.000.000.-
TOTAL CONVENIO $95.554.656.-

(*) Remuneraciones asimiladas a categoria B grado 15 del Direccion de Salud 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 2019, debe estar alineados a las Modelo de
Gestién Red de Rehabilitacién de Unidad de Rehabilitacién Departamento de Gestion de
Procesos Asistenciales Integrados Division de Gestion de Redes Asistenciales, y deberan ser
aprobados técnicamente por el Servicio de Salud Arica.

(™) Los profesionales y recursos que estdn asociados al CESFAM Sur podran desempefiar sus
funciones en la sala de rehabilitacion del CESFAM Remigio Sapunar, hasta la implementacién
total de la sala rehabilitacion del CESFAM Sur. Los profesionales vinculados como recursos
humanos deben presentar un plan de trabajo para los meses en que ejecuten actividades dentro
del CESFAM Remigio Sapunar.

Medios de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para el pago de los

honorarios mensuales:

* Boleta honorarioy contrato honorario
e Informe de actividades realizadas

lL.os _medios de verificacién 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 rehabilitacién vy el nlimero del inventario,

El monto para financiar este Convenio seré imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2019.

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 sefalados 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 razon la prestacién debe ser entregada
por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer
en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, segtn corresponda, prerrogativas que no
pueden ser més beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido
0 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 [a 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 lo establecido en la Ley N°20.894.

7 o ——
Pid Yo

N e e S
. Vs .

v :I'}‘ ;";r‘.h‘..',

{ V] J

s ix Verd 07

P ' 1.



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 atencién primaria
de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

Asumir progresivamente la atencién integral de las personas en situacion 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 situacién de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
comunitario.

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

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.

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

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

Los productos esperados son:

1.

Diagnostico Comunitario Participativo. Construir el diagnostico a partir de la 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 tienen. Asi
mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden incidir positiva
o negativamente en los procesos de rehabilitacién.

Evaluacién y Manejo Integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo
de adquirirla.

Evaluacién y Manejo Integral del entomno familiar y fisico de la persona en situacion de
discapacidad.

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

Valoracion de impacto del tratamiento

Actividades de Prevencion de discapacidad individuales y grupales.
Actividades Terapéuticos individuales y grupales

Consejeria individual y familiar.

Vigitas Domiciliarias Integrales

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primariay el Servicio.
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En el proceso de monitoreo y evaluacién, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del programa a la planificacién de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por
lo que toda prestacién o actividad debe ser registrada por los profesionales de cada componente
(Anexo 1). Por tratar el presente convenio de beneficios en salud para los usuarios, el encargado
de rehabilitacion del Servicio, realizara una auditoria de las fichas 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 existencia de planes de tratamiento
individual de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso
sera de responsabilidad del encargado de rehabiiitacién del Servicio y el resultado debe ser
anexado al consolidado de registros. El diagnostico 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 Servicio, con copia a la unidad
de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2019. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 80%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

. - Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento dé FECUISOS
de Metas por componente 2° cuota del 30%
60% Yy mas 0%
Entre 55,0% y 59,9% 50%
Entre 50,0% y 54,9% 75%
49,8% o Menos 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del aflo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

Para los establecimientos nuevos que se implementan durante el ano, el porcentaje de
cumplimiento debera ser a lo menos de 30%, se aplicara |a siguiente tabla de rebaja:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas por componente Descuento de recursos
2° cuota del 30%
30% y mas 0%
Entre 20,0% y 29,9% 50%
Entre 10,0% vy 19,9% 75%
10% o Menos 100%

* Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2019, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en el anexo N°1. Los
resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio 2020.

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

EPTIMA: EI Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la sjecucion, -

rograma y sus componentes especfficos en la clausula tercera de este Convenio y segtin | & .
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metas e indicadores descritos en el Anexo N°1. El Servicio efectuara una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, e} 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 utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Rehabilitacion
Integral del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, 1a Municipalidad se obliga
a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la Contraloria
General de la Reptblica 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 més tardar dentro del plazo de diez dias hébiles contados desde la 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.

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias
héabiles de finalizada la vigencia del Convenio.

\
d) La Municipalidad tendr4 la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General de
la Reptiblica, toda la documentacién que da cuenta de 10s 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 clausula

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificacion
de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Diciembre de 2019.

La vigencia asf 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 motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para ef nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 9° de la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a
la Municipalidad, dentro de los 15 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicho informe.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Con}enj&\
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se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destlnadc?fp& e!“&i}\
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DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con
la rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica,

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
Exenta N° 955 de 06 de abril de 2018, del Servicio de Salud Arica, donde consta el nombramiento
de la suscrita como Subdirectora (S) de Gestion Asistencial del Servicio

La personeria de Sr. Christian Diaz Ramirez, para representar a la llustre Municipalidad de Arica,
emana del articulo N° 62 de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades

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

para ante sus Tribunales de Justicia.
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Objetivos

ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE
COMUNITARIA (RBC/RIO)

Evaluacién al corte de 31 agosto 2019

Contribuir a la B
generacion de
redes 10% de kas PcD
comunitarias e | p, rticipacién atendidas en el N° de personas
intersectoriales en comunidad | CENtrO lqgran la que logran
para el logro de la | producto de la | P2riciPacion en la partic!pacz!én REM RBC, RI, 10y 75-99| 5-7,4 | MENOS | o4
participacion  en | intervencién comunidad en comunidad RR mds des
comunidad del equipo {trabajo, ess:uela, ' / total de
(inclusién  social) grupos sociales, | ingresos * 100
de las PsD organizaclones)
Trataftientoy:Rehabilitacigie= :
Mantener al
menas un 20% de
PcD con Parkinson, ,
seg:rilg :éef;ZﬁV' ing':es(::i g:lzon REM RBC 20’y 15 10 menos
mas 19,9 14,9 de 10
Mantener la secundarios o Dg de
atencién a compromiso Parkinson,
personas en neuromuscular secuela de
situacion de ACV, otros
discapacidad déficit 20
leve, Mantener al secundario a
moderadao | Menosunl1S%de | compromisa
severa PcD COY; P:rk:gz/)n, neuromuscular 15 10
secuela de A / Total de y - : menos
Disminuir la otros déficlt ingresos *100 REM RI mas 14,9 5-9.9 des
discapacidad secundarlos o
compromiso
neuromuscular
60% de PcD
reciben el alta
posterior a 60y 50- 40 - menos
Favorecer que | cymplimiento del REM | RBGRI mas 59,9 49,9 | de40
¢ la(SﬁZSD Plan de N° PcD
atendidas en
APS, logran el tratamiento egresadas / 20
méximo de 30% de PcD TotaLIngresos
autonomfa e reciben el alta 100
Independencia posterior a REM RR 30y 20- 10- menos
cumplimiento del mas 29,9 19,9 de 10
Plan de
tratamiento
60% de la o
Personas cobertura anual. |, N tota*l de c
Cobertura atendidas en Meta anual ingresos *100 / REM RBC, RR, GO‘y 50- 40- menos 30
Rehabilitacion | RBC=466, RI=355, | M€ta por Rl mas | 589 | 405 | de40
RR=163 estrategia
Los Indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacién del programa TOTAL 100
>
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Evaluacion al corte de 31 diciembre 2019

=

Sincrome Dolorose de  origen|
na traumdtico

=1 Artrosts Leve y Maderada de
rodiln ¥ cadera

Parkinsan

Otro déiclt secindanc a
CBMPrOMISO neyrsmus cular

Mantener al menos un
20% de PaDcon
Parkinson , secusla de
AVE, otros détcit

Mant.

al menos

ai menos un,

15% de PsD can
Parkinson . gecuele
de AVE, otios dékcit

a

20% de PsD con
Pwkinsan , secusla
de AVE, ofros ddficit

d [

> ln" L&S}‘%

N® P2D ingresades
con Dgde
parkinson, secuela
de AVE, stro défert
secundarie a

pi

p

Total de hgresos
*100

N° de sctvidades
para fortalecer los
conocimientos y

REM

N° tataf
9
30 % delas 30% dn. fo 30 /o,de los procedimlentos agC R
a M " ficioterapia / total de| REM R;l " {30% y menos 3135 35-40 més de 40 ]
1gioteraple Esioterapia pia, 100
5% de Ias actidades | 3% 9¢ 125 &% do las
reslizadas como realizadas come realizadas camo  |N2 de actividades|
i i con ¢ jerfas
Seceién & jarfas w:lur\eﬂcmn " a 8 iduales o REM RB:;.‘R" 5% y mas 4349% (3239 2,9% y monas 10
ey censejerlas cansejerias familiares/ total
" i ylo indvdusles ylo * 100
vlo familtares familares famillares
RBC 10y mis 769 574 4,9y mencs
N* PaD con Visita
Rl 5% y mas 4349% 3339 2,9% ¥ menas
70% de las PsD con {Domicilisria {Integral
Y
Vis)ln.l Pe mI‘cI)aar&u: ,1.0%. P.SD co;:\:ﬁ;l:. 5: de P?D c?:‘:ﬁ;:la Visita Domiciliana 8 de REM s
htegral {procedmiento) Total|
Ingresos*100 RR 70% y mis 61-69.9 50-60,9 49,9 y menss
RBC 10y més 7599 5-74 menos de 4,9
10% de las PSD 10% de las PSD 10% de las PsD
tendwas en el didas en el tendidas en el
Centro Jogran la centro Jogran la Centro logran fa | &° persenas que .
Participaci ] 0ymis | 7599 574 menos de 4,9
mmun:;:z ,;:od?c::d . participacién en partikcipacion en participacion en |logran participacion REM Y * 5
intervencién del equipo comunidad (trabajo, comunidad corrunidad en cemunidad ftota}
escuela, grupos | (trabajo, escuela, | (trabajo, escuela, | deingresos *100
sociales, grupas saclales, grupos soclalkes,
jones) izaclones) i ) RR 10 y mas 75-9.8 5-74 mencs de 4,9
$0% de PsD 50% de PsD
Egreso posterior & 5‘”'/"!:‘* Ps.lD;eclblen reciben atta reciben alta NPsD RBC. RR
cumplimionto del Plan do | 2 'l’l°s et‘" da . posterfor al posteriar al egrasadasiTotal REM o] soymis | 40-498 | 30-399 monos de 29 .9 5
tratamionto c"'l:" dr:fnra;a €| cumpimento det | cun del | ngresas*100
plan jo pian de trabajo plan de trabajo

RBC 20y més 15-19,8 10- 14,9 menos de 9.9
20
R 15y mis 10-14,9 64,9
menos de 4.8
RR 20y mis 15-13,9 10- 14,9 menss de 9.9
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50% de 50% ds i §0% de acth dest
para krtalecer los para fortalacer los para fortaiocor fos mo;u::': 108
cu'??}::'l’l".’.ﬂ“ Flaicas y ¥ os |dosienes Permanaics, | cududoresi totel de| - REM “Bc‘;lkﬂ' Soymis 40499  J30395  |mens de 20 s
se onentan s trabejo | se onentan al rabajo | se onentan al trabajo ac:udlaﬂeszam
con culdedores con con talecer o
conocimlentos y
destrezas
persanales * 100
Netalal de
Rehabiltactdn Fisica. 3% del Iss pers:‘nus 5% dz.; las 35% de ins p P que
Actyldadas do prevencién que Ingresan que ingresan ai que (ngresan af o Inpreszn a REM RBC, Rl 35 y més 253499 15-24,99 menos de 15 28
de dircapacidad programa, reclben progmma reclben pragram reciben grupal! RR
grupsl grupal grupal total de Ingresos ¢
100

Wﬂﬂaﬂy [l:lgan de cuwm:/z?an de SUNO INFORME | RBC, Rt 100 °
trabsjo trabajo
Contar con DI )
Parhcipative
100% de [so comunas N® comunas con Dg
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