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DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: Aprobaciéon de Convenio/
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DECRETO EXENTO N° Vallenar, 30 MAR. 202

C
(
(@)

VISTOS
1. Resolucion Exenta N°914 de fecha 12 de marzo de 2021.

2. Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modifico, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la |. Municipalidad de
Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

3. Decreto N°1097, de fecha 11 de marzo de 2021, Alcalde(s) de la Comuna, Sr. Gonzalo Cortes
Ramirez.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruébese convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Res. Exenta N°914 Convenio Programa: Rehabilitacion Integral en la Red de Salud,
afio 2021.

: wenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
reproduceRor ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
exento, y en\consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
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0914
RESOLUCION EXENTA N°
COPIAPO, ,
12 MAR. 2021
VISTOS:
) Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
0, coordinado y sistematizado def D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;

Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la Republica; y lo dispuesto en Decreto
Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Rehabilitacién integral en la red
de salud”, con fecha 23 de febrero de 2021, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de
Vallenar suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 23 de febrero de 2021
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio
Programa: Rehabilitacién integral en la red de salud, afio 2021", cuyo texto integro se transcribe a
continuacion:

CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACANMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, a 23 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol
dnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés Baeza Avello, cédula de identidad
QD :-05 domiciiados en calle Chacabuco N681, 5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adslante ef
“Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol dnico tributario
N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de
identidad QD 2bos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQ: 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 podré incrementarse: “En el caso que fas 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",

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sisternatizado del Decrsto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la
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articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondients, para la sjecucion de las acciones integradas de fomento,

proteccion y recuperacién de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad seflalada en la clausula precedente, mediante Resolucién Exenta N°106 de fecha 02 de
febrero de 2021, e/ Ministerio de Salud aprob6 el Programa “Rehabilitacién integral en la red de salud”, cuyo texto es parte
wtegrante del presente convenio. Ademés, mediante Resolucién Exenta N°140 de 05 de febrero de 2021 del Ministerio de
Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Selud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa
sefialado en la cléusula precedents, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de
él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $62.573.856.- (sesenta y dos
millones quinientos setenta y tres mil ochoclentos cincuenta y sels pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
'as estrategias sefaladas en el Anexo Técnico del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujefo a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
‘ndistintamente "MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario.

' a Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas vélidamente
inscritas en elflos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefalado en el anexo técnico.
SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
sonvenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarios dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia
del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requeriré mensualmente a la Municipalidad los datos
s informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
sstime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

£l Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debseréa
aspecificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los érganos de control en la sede del
Servicio o mediante el acceso a los sistemas de fratamiento aufomatizado de informacién en donde se almacene la
documentacion o informacién pertinente.

Tanto el comprobente de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversién, deberén, en su caso, sefialar

a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para
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el mes siguiente. Dicho informe serviré de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion

presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oporfunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totaimente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se imputarén a los recursos que se transferiran en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma automética y sucesiva
por el mismo periodo, en la medida que ef programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva,
serén fjadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio
de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dias hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viemes, o
en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por Resolucién de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, y que se entiende formar
parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del
plazo de 15 dias héabiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregaré nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1)
en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERQ: Para fodos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fiian su domicilio en la ciudad de
Copiapé, y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personsria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de dofia Patricia Salinas Gutiérrez, para
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representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27 de abril de 2017, modificado por Decreto Exento

N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la llustre Municipalidad de Vallenar.

ANEXOQ TECNICO CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ARO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a
financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa “Rehabilitacién integral en la red de salud”™

a. Componente 1: Salas de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC).

b. Componente 4: Artrosis (avance GES).
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $62.573.856.- (sesenta y dos millones
quinientos setenta y tres mil ochocientos cincuenta y seis pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias detalladas del presente Programa, con el propésito de entregar prestaciones de rehabilitacién de calidad, en forma
oportuna y accesible, a las personas en situacién de discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la resolutividad a nive!
de la atencion primaria de salud.
€l Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asf como, a
cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa, para las personas vélidamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.
3%) La Municipalidad se compromets a destinar los recursos entregados a la Sala de Rehabilitacién de Base Comunitaria de
fa comuna de Vallenar y deberé distribuirse de la siguiente forma:

Establecimiento Recurso humano Total RRHH § | Insumos $ | Monto ($) por CESFAM
CESFAM Kinesidlogo 44 hrs.
Estacion Terapeuta Ocupacional 44 hrs. $27.815.156 | $3.471.772 $31.286.928
CESFAM Kinesiblogo 44 hrs.
Joan Crawford Terapeuta Ocupacional 44 hrs. §27.815.156 | $3.471.772 $31.286.928
Total ($) Comuna $62.573.856

Déjase establecido que la compra de insumos debe realizarse de acuerdo & las necesidades que se tengan en la Sala de RBC
del presente convenio, por lo tanto, estos fondos se deberan sjecutar considerando lo requerido por los profesionales que se
desempedian en el programa, pudiendo incluir: bandas elésticas, balones, toalla nova, alcohol, gel de uftrasonido, pilas
recargables y cargador de pilas para equipos portétiles de electroterapia, cables para electrodos, electrodos de distintos
tamafios, compresas, efc. y el material necesario para confaccién de 6resis por Terapeuta Ocupacional.
4°) El Municipio se compromete & utilizar los recursos entregados para financiar las actividades que tienen como productos
asperados los siguientes:

1. Evaluacion y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracion en el funcionamiento.

2. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o su cuidador,

Serviclo de Salud Atacama
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Valoracion de impacto del tratamiento.

Actividades terapéuticas individuales y grupales.
Consejerfa individual y familiar.
Visitas domiciliarias integrales.

Diagnostico comunitario participativo: Construir el Diagnéstico 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 adquiriria y los
perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden incidir positiva
0 negativamente en los procesos de rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas de rehabilitacion de base
comunitaria y para los equipos de rehabilitacion rural.

8. Actividades de prevencion de discapacidades individuales o grupales.
§%) El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién
Primaria y cada Servicio de Salud:
Los REM serén la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que cada prestacién o
actividad debe ser registrada por los profesionales.
Para el 1er corte se evaluaran los indicadores del programa (anexos 1, y 2) aprobados por Resolucion del Ministerio de Salud, el
cual forma parte integrante del presente convenio. La evaluacion del 2do corfe se efectuaré segun las orientaciones técnicas
vigentes.
El diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de base comunitarie urbana y rural, debe ser realizado y
analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico a los encargados de
rehabilitacién de los servicios de salud.
6°) La evaluacion del programa se efectuara en 2 etapas y en forma independiente para cada componente del Programa, segun
los anexos 1, 2 y 3, y a las orientaciones técnicas vigentes.

a. La primera evaluacion, con corie al 31 de agosto del afio en curso. 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 cumplimiento de metas por componente

Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 30%

60% 0%

Entre 55 y 59,99 % 50%
Entre 50 y 54,99 % 75%
Menos de 49,9% 100%

b. La segunda evaluacién y final, se efectuaré al corte
deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones
origntaciones técnicas vigentes del Programa.

ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITAC
OBJETIVO | Actividad Metas

|_Contribuir a a

RBC JRURR Indicador

31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa
comprometidas. Esta evaluacion se realizaré de acuerdo a las

ION DE BASE COMUNITARIA (RBC) CORTE AGOSTO

Cumplimientos
Fuente | Estralegle (o "75% | 60% | 0

Peso

Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl

Pégina 5 | 10



Dpto. Asesoria Juridica

generacién de PROMOCION
redes
comunitarias e
«ntersectoriales 10% de las
para el logro personas o
dele Participacién ingresadas al N u;;e’;sog;s
participacién | en comunidad | programa logran la grtici 9 ckn RBC. RI menos
en comunided | producto de fa | participaciénen | PTRREE | ReM | TR | 10y mas | 7,5-99 | 5-74 | T | 30
(inclusién intervencion comunidad Jotsl de
social) delas | delequipo | (trabajo, escuels, inaresos *100
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atencién en personas con parkinson,
personas con | pertinson, secusla A\fgc 2;;5 ggc SR
Neurolégicos, de :”&(/g, ;.éhngsEC otro défici REM RI 15ymés | 10-149| 5299 de§ 20
especialmente : secundario a
secunderios a ;
etapas compromiso compromiso
agudas y I neuromuscular/
Mejorarel | subagudss | oaouSCUEl. Total do
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Tratamiento |
60% de la o
Personas cobertura segtin Nng::)ga . RBC, RR, menos
Cobertura | atendidas en | meta anual RBC= o OogM ol REM | Rl 60 y mas | 50-69,9 | 40- 49,9 de 40 30
Rehabilitacion | 466, RI= 355, RR sl é
=163 estrategia*100 |
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacién del programa. TOTAL| 100
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ANEXO N°2: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC) CORTE DICIEMBRE (de
acuerdo con las orientaciones técnicas)
N
1| Objetivode | o) oiing Nombre Productos | 7850
Z cz,:rpa::;?a especificos Actividad Indiador Indicador Meta Fuente Esperados R:I:d
L
N° Total de 20% de total de
Rhationr dPgrcenta] ’ aqtividadgs de Actiyiz?adqs y
diagnstico Actividades ,D);ag{;iésm’:g 0 | Particip ac::n
participativo con | de RG] | CITeSpEN &
I ’ ’ . Participativa/ | actividades de | REM 10
la comunidad y | Diagndstico Total Diagnéstico 0
planificacion y ! ]
participativa | Planificacion | ACVidedes y | Planificacién
1. Desarrollar Participativa Particpecidn | Participative
" A *100 (RBC, Ri, RR)
Diagnéstico x
Participativo 100% Equipos
cada dos de Rehabilitacion et
Contribuir a la | afios: conocer Cuentacon | 9@ RECYRI con? oo
generacion de | fa poblacion | Elaborar documento | Dg. realizan DG ricioetiva: 2 |
redes | potencial, sus dgcurz:qto o | con Dg. Participativo anggc:p BVOY | Jnforme Z,a, ' D
comunitarias e | requerimientos | diegndstico Participativo | actualizado | "> COMuNas identificar a la
intersectoriales | , conocer las | Perticipativo SINO intervenidas por blacitn
, para el logro | redes locales y Equipos Rurales o doncial
dela articularse con conDg. ia werinlontos
participacién | el intersector, Participativo re’c(;)s it
en comunidad | para el apoyo g;lengﬂ oon | 400% de los Zomunifados
(inclusién 8lainclusion. | Reglizar plen de i Equipos cuentan ue pusden
s0cie), do las trabajo agual ';’eg o Trabejo Anual | g’lan de o positiva
personas con las sl o s Trabajo conlas | Informe | o 10
atendidas en | 2 Desarroller | oroanizaciongs | M8 OTGBNIZEcionss | organizaciones negativamente
ol programa | el trabajo de discapacidad Perticipetiva | de ; de discapacidad an los
que lo comunitario en Discapacidad (RBC, R, RR)
A SUNO o R, procesos de
i ol forma : rehabilitacion.
permanente, Porcentaje .
dando cuenta de personas 10% de las
del modelo Realizar ingresadas personas
biopsicosocial | gestiones al programa | N°personas | ingresadas al
secforiales e que logran | que logren programa logran
intersectoriales | participacién | participacién | la participacion REM 10
que apuntenala | en en comunidad | en comunidad
inclusién de las | comunidad | ftotal de (trabajo, escusela,
personas con producto de | ingresas *100 | grupos sociales,
discapacidad. la organizaciones)
= intervencién (RBC, RI, RR)
S del equipo
& Prevenir Entreger Realizar Porcentaje | N° Totalde | 35% de las Actividades de
T problemas de | herramientes | actividades de | de personas | Personas que | personas que REM prevencion, 10
& funcionamient | para el educacion grupal | que ingresa & ingresan al individuales y
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0 y/o reterdar | autocuidado, | a todas las ingresan & | Educacion Programa, grupales.
la preveniry/o | personas que Educacion | Grupal/ Total | reciben
discapacidad. | retardar la ingresen al Grupal, de Ingresos * | Educacion
discapacidad | programa con 100 Grupal. (RBC,
artritis y artrosis Rl, RR).
en efapas
iniciales,
fumbago,
parkinson, efc.,
entregando
herramientas
para el
autocuidado.
N°de
Realizer i actividades
actividades Z:rcenra; ? para fortalecer
destinadas a i fos 50% de
fortalecer a:tg:dades conocimientos | actividades para
conocimientos y ’;o halacilos 1. destrezas fortalecer los
destrezas conocniiint personales a | conocimientos y
personales de os y los cuidadores/ | destrezas REM 10
los cuidadores, Giidaacc total de personales, se
entregando orsonelas actividades orientan al
herramientas P » de ' | para fortalecer | trabajo con
para el cuidedo gz oniaii ol los cuidadores
en domicilio, tribao. Bt conocimientos | (RBC, R!, RR}
como su cuidal e y destrezas
autocuidado personales *
100
Monit
Asumir orear
progresivamen el
te la atencion 100%
integral de las :La’g;'}zﬁ; cober
personas que | o b e de Ingreso de las N° total de Cobirkan de tura,
presentan rehabilitacién | PErsones que Dobarkad ingresos /meta | RBC= 466, Ri= REM acvanionls - | 0%
problemas de fisica demandan segun 355, RR=163 Met consi
funcionamient y I rehabilitacion estrategia - dera
0y sus sensorial en la s
- red de APS ?
familias en el jeen
contexto svalu
comunitario acién
final
Brindar Porcentaje
atencion Pesquisar y de las
oportuna de | brindar la personag | \V° Persones
personas con | atencién que mega%? I
lidor o gggéag;as de | oportuna de ingresan al i rklni 2 ;g;::o pravoz
vt yo personas con programa
funcionamient origen es Parkinson, con secusla de personas en
3 : ?am ol logro neum!bg{co, secuela de ACV, | Parkinson, fﬂ‘fb;f gléﬂclt ggz ;’; ':gf/: RR REM et%pa eguda y 15
TRy que requiersn | LM, TECy ofros | secuela de : 5 b1 subaguda con
z pamcipaupn &k déficits AVE. TEC secundario a ACVy ofras
gl an comunidad continuidad en | secundarios a M, ;Jtros " | compromiso enfermedades
g la atencién en | compromisos déficits neuromuscular neurol6gicas
o APS, 0 neuromuscufar, | secundarios { Toel de'
3 mantencién priorizéndolos. | a ngresos *100
& para retardar compromiso
Servicio de Salud Atacama
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procesos neuromuscu/
discapacitante ar
L%
Intervenir las
crisis Porcentaje
normativas y de personas
no normativas ingresadas
de las . al programa
Realizar "
pooones intervenciones | 98" gc:ben o 20% de las
afendidas en de Conseierfs consejerla | N°de o
el programa, individu ally individusl (consejerias f:;ros ooy
apoyar ala faridin ylo familiar, | individuales+ abeiion Cons.e/eﬂa
familia en la : rar;va i técnicament | Conssjerias conssjerlas REM IndIquual y 5
resolucion de g o?':ga 1 mavi és 38 esta Familiares /3) individuales /o Familiar
conflictos, odia e B0 intervencién | N° ingresos * faiiare (ngC
enrregqr persona y‘;o debe ser 100 Rl, RR) : ]
Dosarcliode. | ol iy
Abordar de las de &l menos
manera intervenciones 3 sesiones
integral @ las | con un modelo de trabajo.
personas que | biopsicosocisl.
presentan Conocer el
problemas en | entorno y
su habitabilidad,
funcionamient | condiciones de
0ysus la familia,
familias, en el | funcionamient
contexto odelas N° Visita
comunitario. | personas Domiciliaria
ingresadas al ’ Porcentaje | Integral/ Total
programa que 5:#;;;"3:" deVDl | de Visias. g
requieren respectivo realizadas | Domiciliarias | 50% de las VD Vnsda_ s
atencion en informe. slaborr | 0 relacion | integrales + son Integrales | REM Domiciliaria 5
domicilio, 0 e al total de Visitas (RBC, RI, RR) Integral
trabajo con la o'mod: ficar nzn Visitas Domiciliarias
familia. Hacer | ' ©OTeSPONG8 | pomiciliarias | de
un diagndstico Procedimiento
en terreno de s 100
la persona en
rehabilitacion;
y Su cuidador
e
intervenciones
acorde al Plan.
e Porcentaje
Slaborar on 5::’5;' 0 e personas Planes. de
¢ ! ingresadas tratamiento
conjunto con | consensuado, of orviiane con objetivos
Maximizar usuario y su | con objetivos y P ogdb N°Personas | 60% Egresos en plazos
aufonomiae | familia el Plan | tiempos de g;’:”'a " egresadas RBCyRI, 30% REM acordados con | 10
independencia | de fratamientos 'a' /Total de egresos en of il
de persones | intervencion, | definidos. Alta | POStEror @ ingresos*100 | RR Tt ks
Wik o posterior al cumfmmtenf ar‘rglz y/o su
consensuada. | cumplimiento del 3de Pien s 200
Plan. P (asistente).
tratamiento.
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Entregar
prestaciones y/o
Disminuir los | procedimientos g:';gg"
procedimiento | mayoritariament
::;%':%V:; o sde e orientados a la Parcaniih N°total 30% o menos de gz;ga;entalm
pivs: éilﬂa o | fsiotorapiay | moviizacien | - 18| procedimiento | los par
d " aumentarla | activa de las .. | §fisioterapia/ | procedimientos I5g
8 acuerdo a iiz8ci6 procedimient total d resoondan REM | movilizacién 5
Medicina TARENCEN] .. [ ERBNS o0s de b i b activa de las
i M activa de las | intervenidas en Reloteracls procedimiento | fisioterapia. s
Evidenci personas el Programa y P s *100 (RBC, R, RR) z)etfrvenidas
< ad ingresadas al | utilizar gt
Programa. fisioterapia solo
o (sce Programa.
necesarios.
100
ANEXO N°3: DISENO DE EVALUACION ARTROS!§ LEVE O MODERADA, PERSONAS MAYORES DE 55 ANOS
Componente Productos esperados Indicadores Medio de verificaclén
; 90% de las personas con artrosis mayores de 90% Garantias
4.-Alrpsls GES 55 aflos obtengan su Garantia explicita cumplidas SIGEES

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucién de la presente
resolucion al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2021.

3°) Para todos los efectos de control interno del Servicio, andtense estos
acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, qu¢ debe llevar la Oficina de Partes
y Archivos de la Institucion.

DJOBAEZA AVELLO
TOR
SALUD ATACAMA

TRANSCRITO FIELMENTE ‘
E

MINISTRO D
[
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CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 23 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés
Baeza Avello, cédula de identidad GENMMMM®, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to
piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de identidad
@D :nbos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad’, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMEROQ: E| 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los
Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrolio de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la clausula precedente, mediante Resolucién Exenta
N°106 de fecha 02 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud aprobo el Programa “Rehabilitacion
integral en la red de salud”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante

Resolucién Exenta N°140 de 05 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos
o

Q10 o
Ve Be

ASE:
* JUgp

del Programa materia de este convenio.

MHV/ACG
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TERCERO: Por ¢l presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de é| para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y
anica de $62.573.856.- (sesenta y dos millones guinientos setenta y tres mil ochocientos cincuenta y
seis pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico
del presente convenio.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente "MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en
el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para
los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que |a ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el
gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEP‘HMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendird cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,
el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los
oy iy Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Ellas, Copiapé.
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érganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacién en donde se almacene la documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totaimente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razon por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

MHV / ACG
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias héabiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viemes, 0 en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos fransferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucion de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del
Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERQ: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de dofia
Patricia Salinas Gutiérrez, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1.609, de 27
de abril de 2017, modificado por Decreto Exento N°4.483, de 27 de diciembre de 2019, ambos de la
llustre Municipalidad de Vallenar.

BRSNS /

[ W

; e

KA PATRICIA SALINAS GUTIERREE § RECTY
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR NI 74CR

R. CLAUDIO BAEZA AVELLO
% DIRECTOR
¥’ SERVICIO DE SALUD ATACAMA
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD,
ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
“Rehabilitacion integral en la red de salud”:

a. Componente 1: Salas de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC).

b. Componente 4: Artrosis (avance GES).
2°) El Senvicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $62.573.856.- (sesenta y
dos millones quinientos setenta y tres mil ochocientos cincuenta y seis pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias detalladas del presente Programa, con el propésito de entregar
prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas en situacion de
discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la resolutividad a nivel de fa atencion primaria de salud.
El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas
validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.
3°) La Municipalidad se compromete a destinar los recursos entregados a la Sala de Rehabilitacion de

Base Comunitaria de la comuna de Vallenar y debera distribuirse de la siguiente forma:

Monto ($) por

Establecimiento Recurso humano TotalRRHH$ | Insumos $
CESFAM

CESFAM Kinesi6logo 44 hrs.
Estacion Terapeuta Ocupacional 44 hrs.
CESFAM Kinesi6logo 44 hrs.

$27.815.156 | $3.471.772 | $31.286.928

$27.815.156 | $3.471.772 | $31.286.928

Joan Crawford | Terapeuta Ocupacional 44 hrs. 4E© D&
%3 '7(¢
MHV | ACG w g
Serviclo de Salud Atacama iA
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Total ($) Comuna | $62.573.856

Déjase establecido que la compra de insumos debe realizarse de acuerdo a las necesidades que se tengan
en la Sala de RBC del presente convenio, por lo tanto, estos fondos se deberén ejecutar considerando lo
requerido por los profesionales que se desempefian en el programa, pudiendo incluir: bandas elasticas,
balones, toalla nova, alcohol, gel de ultrasonido, pilas recargables y cargador de pilas para equipos
portatiles de electroterapia, cables para electrodos, electrodos de distintos tamafios, compresas, etc. y el
material necesario para confeccion de drtesis por Terapeuta Ocupacional.
4°) El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades que tienen
como productos esperados los siguientes:
1. Evaluacion y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracion en el funcionamiento.
. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o su cuidador.
. Valoracién de impacto del tratamiento.

2
3
4, Actividades terapéuticas individuales y grupales.

5. Consejeria individual y familiar.

6. Visitas domiciliarias integrales.

7. Diagnostico comunitario participativo: Construir el Diagnostico a partir de la evaluacién
participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estan en situacion 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 rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas de rehabilitacion de base
comunitaria y para los equipos de rehabilitacién rural.

8. Actividades de prevencion de discapacidades individuales o grupales.

5° El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que
cada prestacién o actividad debe ser registrada por los profesionales.

MHV /ACG
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Para el 1er corte se evaluaran los indicadores del programa {anexos 1, y 2) aprobados por Resolucion del

Ministerio de Salud, el cual forma parte integrante del presente convenio. La evaluacion del 2do corte se

efectuara segun las orientaciones técnicas vigentes.

El diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de base comunitaria urbana y rural,

debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por

correo electrénico a los encargados de rehabilitacion de los servicios de salud.

6°) La evaluacion del programa se efectuara en 2 etapas y en forma independiente para cada componente

del Programa, segun los anexos 1, 2y 3, y a las orientaciones técnicas vigentes.

a. La primera evaluacién, con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuofa en el

mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas por Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota
componente del 30%
60% 0%
Entre 55 y 59,99 % 50%
Entre 50 y 54,99 % 75%
Menos de 49,9% 100% J

b. La segunda evaluacion y final, se efectuara al corte 31 de diciembre del afio en curso, fecha en

que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Esta

evaluacion se realizara de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentes del Programa.

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

AGOSTO
OBJETIVO Actividad Metas Cumplimientos

Contribuir a I8 RBC /RURR Indicador | Fuente | Estrategla [ 555176 | s0% | 0| o0

generacion de PROMOCION

oomurzg:sﬁas e 10% de las
: et personas N° personas
|nmrl:s ;acrgma: d!::'l ingresadas al que !ogrgn

dela programa logran la | participacion RBC, RI, : 3 5.74 | MeNOS | 49
producto de la REM RR 10ymas | 7,5-9,9 . de5
participacion | intervencion participaciénen | en comunidad e
en comunidad | del equipo °°'."““'°"’" o d.°
(inciusitn (trabajo, escuela, | ingresos *100 PACICIEYN
social) de las grupos sociales, /o3 ¢
MHV | ACG
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Dpto. Aseso
personas organizaciones)
atendidas en el
programa que
lo requieren.
TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener al
menos un 20% de
personas con
Parkinson, secuela ey
de AVE, LM, TEC, REM RBC | 20yméas | 15-19.9 | 10-149 de 10
otros déficits
secundarios a
COMpromiso N
neuromuscular. parpanas
Mantener la Merlinar & ingresadas con
prorkdéd o4 N menos un 15% de Do de
atencion en parkinson,
personas con
PN | s | O i
Neurolégicos, de :ﬁ'a#éi?c olro déficit REM R 15ymés | 10-149 | 5a89 do5 20
especialmente saciinderos s secundario a
etapas compromiso COMPromiso
agudas y neuromuscular, neuromuscular/
Mejorarel | Subagudas Manteneral | | chasol d'em
funcionamiento menos un 10% de | 0o
para el logro personas con
dela Parkinson, secusla
participacién de AVE, LM, TEC REM | RR |[10ymas|75-99| 5-74 | ™%
en comunidad otros déficits de5
secundarios a
compromiso
neuromuscular
60% de las
personas
ingresadas al
programa reciben menos
Favorecer que | el alta posterior a REM | RBC,Ri |60ymas | 50-59,9 | 40-49,9 de 40
las personas | cumplimiento del
atendidas en Plan de N° de personas
el programa, Tratamiento egresadas 20
logren el 30% de las {Total
maximo de personas ingresos™100
autonomia e ingresadas al
Independencia | programa reciben menos
el ata posterior a REM RR 30ymés | 20-29.9 | 10-19,9 de 10
cumplimiento del
Plan de
Tratamiento
60% de la 5
Personas cobertura segtin NI T;t:loge RBC. RR b
Cobertura | atendidas en | meta anual RBC= .100"?Mem REM |60y ms | 50699 | 40-499 | BN | 30
Rehabilitacion | 466, Ri= 355, RR dor 5
=163 estrategia*100
MHV / ACG
Serviclo de Salud Atacama
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Dpto. Asesoria Juridica

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

[TotaL] 100 |

ANEXO N°2: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC) CORTE

DICIEMBRE (de acuerdo con las orientaciones técnicas)

N
I | Objetivo de Peso
Objetivos : Nombre Productos
V| impacto Actividad Fuente
El ontcery | espocificos indicador | Ndlcador - Esperados | Roiat
L
. | N° Total de 20% de total de
g Porosig actividades de | Actividades y
sl o Diagnésticoo | Participacion
diagnéstico Actividades ey i
Jomen Planificacion | corresponden a
JSoPs e | O Participativa/ | actividades de | REM 10
la comunidady | Diagnéstico P
7o Total Diagnéstico o
s ol Aciividades y | Planificacion
paricipativa Planificatitn Participacion | Participativa
1. Desamollar Participativa |,
; : 100 (RBC, RI, RR)
Diagnéstico .
Participativo 100% Equipos
cada dos de Rehabilitacién A
Contribuira la | afios: conocer Cuenta con A0y D|agnq§|§o
generacion de | la poblacién | Elaborar documento | Dg. realizan DG o 50
redes potencial, sus | documentocon | o g Participativo | - ariciPalivoy | piorme 2 gt B
comunitarias e | requerimientos { diagndstico Paricipativo | actualizado 80% camunes -dn d;ﬁc la
intersactoriales | , conocer las | Participativo SUNO intervenidas por ey
,para el logro | redes locales y S0/pon Ruies pofenﬁﬁ? sus
dela articularse con oonDg. | ':: uerimiento
participacién | el intersector, Participativo lgs reoursoss
en comunidad | para el apoyo Cuenta con 100% de lo Y
<ol PP € los comunitarios
(inclusién a la inclusién, " Plan de ;
Realizar plan de P Nl Equipos cuentan que pueden
social), de las trabajo anual Tr':nb:': = Ll;?‘ba]o ual | con Plan de incidir positiva
personas con las Xl Trabajo conlas | Informe | o 10
atendidasen | 2. Desarrollar | oroanizaciones | fOMa | organizaciones | oo i iones negativamente
elprograma | el trabajo de discapacidad Pariipsive | de : de discapacidad an los
que lo comunitario en Discapacidad (RBC, Rl RR) 0Co808 88
requieren. forma SINO iy ?ehab’slita o
permanente, Porcentaje i d
dando cuenta de personas 10% de las
del modelo Realizar ingresadas personas
biopsicosocial | gestiones al programa | N°personas | ingresadas al
sectoriales e que logran | que logran programa logran
intersectoriales | participacién | participacion | la participacion REM 10
que apuntenala | en en comunidad | en comunidad
inclusion de las | comunidad | /total de (trabajo, escuela,
personas con producto de | ingresos *100 | grupos sociales,
discapacidad. la organizaciones)
intervencion (RBC, R|, RR}
del equipo
Prevenir Entregar Realizar Porcentaje | N° Total de 35% de las Actividades de
problemas de | herramientas | actividades de | de personas | Personas que | personas que v
funcionamient | para el educacion grupal | que ingresa a ingresan al REM :; Dokl s 10
oyloretardar | autocuidado, | a todas las ingresana | Educacién Programa, aloales y
 la prevenir y/o personas que Educacién | Grupal/ Total | reciben P /¢,
MHV/ACG
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Ministarie de

s
Dpto. Asesoria Juridica
discapacidad. | retardar la ingresan al Grupal, de Ingresos * | Educacion
discapacidad | programa con 100 Grupal. (RBC,
artritis y artrosis RI, RR).
en efapas
iniciales,
lumbago,
parkinson, efc.,
entregando
herramientas
parael
autocuidado,
N° de
Realizar g actividades
actvidades | ho' o 1° | para fortalecer
destinadas a actividodes los 50% de
fortalecer e conocimientos | actividades para
conocimientos y ?orlale ek | destrezas fortalecer los
destrezas condchmiat personalesa | conocimientos y
personales de o8y los cuidadores/ | destrezas REM 10
los cuidadores, dedioncis total de perscnales, se
entregando bod. actividades orientan al
herramientas pe;s::a ' | para fortalecer | trabajo con
para el cuidado g: b of los cuidadores
en domicilio, e conocimientos | (RBC, RI, RR}
2jo con
como su aiidedorss ‘17 destrezas
autocuidado personales *
100
Monit
Asumir orear
progresivamen el
te la atencion 100%
integral de las ’:::: r?t:::; cober
personas que | . ra de Ingreso de las N° total de Coberka tb fura,
presentan rehabilitacion | PerSONas que Coberta ingresos /meta | RBC= 466, RI= REM R no se
problemas de fisica demandan segn 355, RR=163 Mela consi
funcionamient sod nso)rll el rehabilitacion estrategia dera
0y sus punta
familias en e! b el jeen
contexto evalu
comunitario acion
final
Brindar Porcentaje
atencion Pesquisar y de las
oportunade | brindar la personas mr:sr::o":s
personas con | atencion que con Dy de Ingreso precoz
Mejorar el problemas de | oportuna de ingresan al parkinson, B I
funcionamient sa}ud oy Ry ot P secuela de personas en
origen es Parkinson, con
o para ¢l logro newroldgico, | secuela de ACV, | Parkinson AVE, TEC, 20% en RBC, REM etapa aguda y 15
dela 23 LM. TEC v otro s' ko de LM, ofro déficit | 15% RI, 10% RR subaguda con
| participacion | U@ Tequieren | LV, TELY O , secundario a ACV y otras
2 en comunidad dola difolts AVE, TEC, compromiso enfermedades
Q continuidad en | secundarios a LM, otros Pecromsculer neurologicas
= la atencién en | compromisos déficits I Total de
g APS, 0 neuromuscular, | secundarios Inaresos *100
mantencion | priorizandolos. | a ng
para retardar compromiso
MHV / ACG
Servicio de Salud Atacama
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et

procesos neuromuscul
discapacitante ar
s.
Intervenir las
crisis Porcentaje
nommativas y de personas
no normativas ingresadas
de las . al programa
Realizar
personas 3 que reciben
atendidas en :::ecnzﬁ%r:‘es consejeria | N° de an e
¢l programa, individu al, . individual (consejerlas i':‘emsn::’sa e
apoyarala |0l y ylo familiar, | individuales+ m%'f:en Consejeria
familia en la ramad - técnicament | Consejerias i REM Individual y 5
resolucion de ;ﬂ”ﬂ o menis 3 | €52 Familiares /3) i°°'n div's*l ity Familiar
conflictos, soald intervencion | N° ingresos * tamil lgBC
entregar gl debe ser 100 miliares. (REC,
herramientas, | PerSona o programada i
Desarrollo de famils, y requiere
Abordar de las de al menos
manera intervenciones 3 sesiones
integral alas | con un modelo de trabajo.
personas que | biopsicosocial.
presentan Conocer el
problemas en | entomo y
su habitabilidad,
funcionamient | condiciones de
0y sus la familia,
familias, en el | funcionamient
contexto odelas N° Visita
comunitario. | personas Domiciliaria
ingresadas al Porcentaje | Integral/ Total
programa que ?:;mvgnen de VDI de Visitas
requieren ach * realizadas | Domiciliarias | 50% de las VD Visita
atencién en !‘ef?;me v:' borar | & relacion | Integrales + | son Integrales | REM Domiciliaria S
domicilio, 0 g‘ modﬁc;m "|altotalde | Visitas (RBC, Rl, RR) Integral
trabajo conla | _ s Visitas Domiciliarias
familia, Hacer | ©0TePO Domiciliarias | de
un diagnéstico Procedimiento
en tereno de 5100
la persona en
rehabilitacion;
y su cuidador
B
intervenciones
acorde al Plan.
Realizar ingreso | Porcentaje Planes de
Elaborar en con PTI, de personas tratamiento
conjunto con | consensuado, | ingresadas con objetivos y
Maximizar usuarioysu | conobjetivosy | al programa | N° Personas | 60% Egresos en plazos
autonomiae | familia el Plan | tiempos de querecben |egresadas  |RBCYRL30% |pcv | ooordadoscon | 10
independencia | de fratamientos el alta [Total de egresos en o s
depersonas | Intervencién, | definidos, Alta | posteriora | ingresos™100 | RR familia ylo' .
de manera posterior al cumplimient cuidador
consensuada. | cumplimiento del | o del Plan (asistente).
Plan, de
MHV/ACG
Servicio de Salud Atacama
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tratamiento.
Entregar
prestaciones y/o Atencion
Disminuir los | procedimientos bl
dimi ritari t
ool |ocuimer |noannt || gy | [Sedamena
trabajoen | gioterapiay | movilizacién d°'°°“‘“’e procedimiento | los el A
rehabiitacion aumentarla | activa de las ok BT fisioterapia/ | procedimientos zackt 5
de acuerdo a movilizacién | personas procedimient total de corresponden a REM P 'Z: Ia';
g::ﬁ::n la activade las | intervenidas en ::iglirapi 5 pr?cedimiento fisioterapia. mna:
Evidencia i‘:\;r::;naadis 4 :Iﬂ:zr:?ramay oyl (REC, Ri, RR) intervenidas
Programa. fisioterapia solo ;':o;l e
en casos ¢
necesarios.
100
ANEXO N°3: DISENO DE EVALUACION ARTROSIS LEVE O MODERADA, PERSONAS MAYORES DE
55 ANOS
Componente Productos esperados Indicadores Medio de verificacién
90% de las personas con artrosis :
90% Garantias
4 - Artrosis GES mayores de 55 afios obtengan su : SIGGES
: cunjplidas
Garantia explicita
v
RO YRE L/ SR, CLAUDIO BAEZA AVELLO
DIRECTOR SALUD MUNICIPAY k DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE VALLENARNATAC P SERVICIO DE SALUD ATACAMA
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