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Vallenar, '9 ABR, 2022

VISTOS

1. Resolucion Exenta N°895 de fecha 08 de abril de 2022, que aprueba Convenio Programa:
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, afio 2022".

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, nombramiento como Alcalde de la
Comuna, Sr. Armando Pablo Flores Jiménez.

3. Decreto N° 2169, de fecha 29 de junio de 2021, Administrador Municipal, Sra. Patricia
Veroénica Herrera Campos.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica 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°895 Convenio Programa: Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, afo
2022".

2. El convenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
reproduce por 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
integrante de esta resolucion.

3. Témese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

UMBERTO ROJAS MARIN
ECRETARIO MUNICIPAL(S) DIRECTORA DEPTO. DE SALUD

MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

- Direccion de Salud Municipal

- Direccion Control

- Jefa Administracion y Finanzas
Archivo Oficina de Transparencia Municipal

- Archivo Oficina de Partes /
HRM/Dra.PSG/DHC/pah

Vallenar
Avanza

saludvallenar@saludvallenar.cl
Teléfonos: 512.614527 -2.672166 — 2.672167 - Edificio Municipal Nicolas Naranjo
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RESOLUCION EXENTA N° 12022
COPIAPO. 08 ABR 2022
VISTOS:

Lo dispuesto en DFL N°01/2005 del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del 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
Exento N°33/2022 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Rehabilitacion Integral en la red
de salud”, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad que se individualiza suscribieron un
convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 30 de marzo 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 2022", cuyo texto integro se transcribe a
continuacion:;

CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2022
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, a 30 de marzo de 2022, entre e/ SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho pblico, rol
Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director (S) don Patricio Eduardo Gaspar Alquinta, cédula de identidad
N°07.954.816-2, ambos domiciliados én calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edlficio Don Ellas, comuna de Copiap6, en adelante el
“Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol unico tributario
N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez, cédula de
identidad N°07.411.870-4, ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su artlculo 56, establece que
ol aporte estatal mensual podré 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 seré
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por ofra parte, 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 desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones

integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Coplapé.
Fono 52-24685900 - www.saludatacama.cl
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SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se
desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la rectoria del sector salud a través de la
formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales de salud para la realizacion de acciones de prevencion,
promocién, fomento, proteccién y recuperacién de la salud y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

En uso de la facultad seflalada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°47 de 07 de enero de 2022, modificada por
Resolucién Exenta N°188 de 21 de febrero de 2022, el Ministerio de Salud aprob6 el Programa materia del presente convenio,
cuyo texto es parte integrante de este. Ademés, a fravés de Resolucién Exenta N°23 de 07 de enero de 2022 del Ministerio, se
distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Serviclo de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa
sefialado en la cléusula precedente, 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 precedentss el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio,
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica detallada en el Anexo Técnico, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
Indistintamente "MINSAL', conforme a deflactor o en consideracién 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 serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a o sefialado en el anexo téchico.
SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Selud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicla deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilided financlera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos dentro de los lineamientos dsl 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
8 informes técnicos y financieros relativos a la sjecucién del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constants Supervisién, control y evaluacién de este. Igualmente, el Servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que deberé
especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia seré examinada por los érganos de control en la sede del

Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacion en donde se almacene la
documentacién o informaci6n pertinente.

Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N°681, Sto piso, Edificio Don Ellas, Coplapé,
Fono 62-2485900 - www.salrdatacama.c|
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UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dlas hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de lunes a viernes, 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
Contralorfa Generel de la Republica, que fiia Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar
parte del presente convenio, especialmente o referido a la restitucion de los fondos no ejscutados por el Municipio, dentro del
plazo de 15 dlas hébiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio,

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

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

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

DECIMQ CUARTO: La personeria de Patricio Gaspar Alquinta para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Exento N°33 de 28/03/2022, del Ministerio de Salud y la de dofia Patricia Sallnas Gutiérrez, para representer a la
Municipalidad consta en Decreto Exento N°1609, de 27/04/2017, modificado por Decreto Exento N°4483, de 27/12/2019,
ambos de la llustre Municipalidad de Vallenar.

ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2022
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 los sigulentes componentes del Programa:

a. Componente 1: Selas de rehabilitacién basada en la comunidad (RBC).

b.  Componente 4: Artrosis (avance GES).
2°) El Servicio de Salud Atacama, conviens en asignar al municipio la suma de $66.178.110.- (sesenta y seis millones clento
setenta y ocho mil ciento diez pesos), para alcanzar e/ propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en el Programa
para los componentes detallados, con el propésito de entregar prestaciones de rehabilitacibn de calidad, en forma oportuna y
accesible, a las personas en situacion de discapacidad, permanents o transitoria, mejorando la resolutividad a nivel de la
atencibn primaria de salud.
El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, as! como, a
cumplir las accionas sefialadas por éste para estratagias espacificas y se compromete & implementar y otorgar las prestaciones
seflaladas en el Programa, para las personas validaments inscritas en elllos establacimientos/s de salud de su dependencia.

3°) El monto total a transferir esté destinado a las Salas de Rehabilitacién de Base Comunitaria de la comuna y deberé
distribuirse de la siguiente forma:
Serviclo de Salud Atacama

Chacabuco N°681, 5to piso, Edificlo Don Ellas, Coplapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversién, deberén, en su caso, sefalar
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de /a inversion realizada y el saldo disponible para
el mes siguiente. Dicho informe serviré 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, independientements de las atribuciones que le compsten al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién 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.

NOVENOQ: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2022,

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 constancla qus las prestaciones se
comenzaron a oforgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se imputarén a los recursos que se transferirén 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 precedentements, el presente convenio se prorrogaré en forma automética y sucesiva,
desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre del mismo, en la medida que el programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que e/
convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines
que se tuvieron en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados; asimismo se
deja establecido que las metas y recursos asociados a la promoga respectiva, serén fijadas por el Servicio de Salud Atacama,
mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviaré aviso por escrito a la contraparte, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término de este, dentro de los 5 dlas
habiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la recepcion de dicha carta, deberé entregar un informe de los
gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud deberé revisarlo dentro del plazo de 15 dias héblles contados desde su
recepcién, pudiendo aprobarlo u observario.

En este ultimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificaré por escrito dentro de los
2 dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad deberé hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
remitirlas al Servicio en un plazo méximo de 8 dfas hébiles contados desde la notificacién de las observaciones y/o aclaraciones.
El Servicio deberé revisarlas y pronunciarse dentro de fos 7 dfas hébiles siguientes a su recepcién.

La Municipalidad deberé restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias héabiles contados desde el
pronunciamiento final del Servicio.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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a. La primera evaluacion, con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacitn se haré efectiva la reliquidacion de Ja segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro;

% de cumplimiento de metas por componente % de descuento de recursos 2° cuota del 30%

60% y més 0%
Entre 55 y 59,99 % 50%
Entre 50y 54,99 % 75%

49,9% 0 menos 100%

b. La segunda evaluacién y final, se efectuars al corte 31 de diclembre del afio en curso, fecha en que el Programa
deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Esta evaluacién se realizaré de acuerdo a las
orientaciones técnicas vigentes del Programa.

7°) Reporte de continuidad del Programa en situacién excepcional y/o contingencia: se dispone del anexo 4 para el
registro y rescate de informacion de las atenclones en caso de existir alguna situacion excepcional y/o contingencla. Este reporte

se deberé incluir en el informe técnico del programa.

ANEXO N°1: Disefio de evaluacién rehabilitacién de base comunitaria (rbc corte agosto

Indicador lFuom Estrategla

OBJETIVO Actividad Metas Cumplimientos P
Contribuir a fa RBC /RURR 100% | 75% | 60% | 0 | °%°
generaclén de PROMOCION

redes
comunitarias e
Intersectoriales |  Partcipacion 20% de las personas N° personas
para ¢l fogro de | en comunidad atencidas en ¢l centro Qe logran <
fogran la participaciénen |  participacion RBC,Rl, | 2y | 15- | 10~
la participacién | producto de la dad (traba REM de 20
en comunidad Intarvancin comunidad (trabejo, en comunidad RR mas 199 | 149 10
(Inclusion del equipo escuela, grupos soclales, Aolal de
soclal) de las organizaciones) ingresos *100
PsD
TRATAMIENTO Y REHABILITAGION
Mantener af menos un
20% de PsD con
Parkinson, secusla de 20 15 10- <
AVE, otros défichts REM RBC 44 190 | 149 | %
secundarios & N°PoD n 4 ? 10
compromiso
neuromusculer. Ingresados con
Mantenerla | Mantener &l menos un a?k’m‘:;n
atencion & 10% do PeD con gem‘a i
personas en Perkinson, secusla de AVE. otro 10 7 <
situacbnde |  AVE, otros déficks i REM Rl O /oo L I P
Disminuirla | discapaoided secundarios & ; més | 88 | 74 |
Discapacidad | leve, moderada compromiso seeundm;:
0 severa neuromuscular, nmm P
Mantener al menos tn T
20% de PaD oon Ingresos *100
Parkinson, secuela de gre <
AVE, otros déficits REM RR | By | 1 10 |
secundarios mas | 189 | 149 10
compromiso
neuromuscular
Fav'oraowpcoque 60% de las PeD reciben N° de PeD B
las ol alta posterior a resadas " .
atendidas en | cumplimiento del Plan de W/Tolal REM | RBCRI reyoég gg,o :g g | de| 20
APS, logren of Tratamiento ingresos*100 |

Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N°681, to piso, Edificio Don Ellas, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Establecimiento | Recurso humano | Total RRHH § Insumos$ | Monto ($)
1 Kinesiologo 44 hrs. ‘
CESFAM B. Estacion - Terdpeula Ocupasional €415, $29.417.309 $3.671.747 $33.089.055
CESFAM Joan Kinesiologo 44 hrs.
Crawford | Terapeuta Qcupacional 44 hrs. $29.417.309 $3.671.747 $33.089.055
Total ($) Comuna $66.178.110

Déjese 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 o requerido por los profesionales que se
desempefian en el programa, pudiendo inclulr; bandas elésticas, balones, toalla nova, alcohol, gel de ultrasonido, pilas
recargables y cargador de pilas para equipos portétiles de electroterapia, cables para electrodos, electrodos de distintos
tamarios, compresas, etc. y el material necesario para confaccién de ortesis por Terapeuta Ocupacional.
4°) EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

1. Evaluacion y manejo integral de las personas en situacién de discapacidad o en rissgo de adquirirla.

2. Evaluacién y mansjo integral del entorno familiar y fisico de la persona en sifuacion de discapacidad.

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

4. Valoracion de impacto del tratamiento.

5. Diagnéstico 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 adquirina y los
perfiles que estas tienen. Asl mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden incidlir 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 rehabilitacion rural,

6. Actividades de prevencion de discapacidades individuales o grupales.

7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

8. Conssjerla individual y familiar.

9. Visitas domiciliarias integrales.

5% EI Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion
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 prestacion o
actividad debe ser registrada por los profesionales.

Para el 1er corte se evaluarén los indicadores del Programa aprobados por Resolucion del Ministerio de Salud, el cual forma
parte integrante del prasente convenio. La evaluacion del 2do corte se efectuara segun las orientaciones técnicas vigentes.

E! diagnéstico comunitario y el plan de trabajo anual con las organizaciones de discapacidad 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 resuitados enviados por correo electronico a los encargados de rehabilitacion de los servicios de salud.

6°) La evaluacién del programa se efectuaré en 2 etapas y en forma independiente para cada componente del Programa, segtin
los anexos 1, 2y 3, y a las orientacionss técnicas vigentes.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N°881, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl

méximo de 50% de las PcD reciben <
autonomla e el alta posterior a REM RR 50y 40- 30- de
independencla | cumplimiento del Plan de mas | 499 | 399 30
Tratamiento
N° Total de
Personas 60% de la cobertura <
Cobertura atendidas en | segun meta anual RBC= lng’r::;;s '1rOO/ REM RB%,RR' :g 5590'9 4490 9 de | 40
Rehabiltacién | 466, Ri= 355, RR = 163 m,‘;?m . 1 40
Los Indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacion del programa. TOTAL | 100
Los Indicadores descritos en esfa tabla son los qus se encuentran sujetos a reliquidacion del prog,
ANEXO N°2: Diserio de evaluacion rehabilitacién de base comunitaria (rbe) corte diciembre
N
1| Objetivo de Peso
Objetivos Nombre Productos
;’ ‘l;nt’::;ok especificos Actividad Indicador Indicador Meta Fuente Esperados R:l:tl
L
N° Tolal de 20% de total de
Realizar Porcentaje de | 8ctVidades de | Actividades y
dignéstco | Acthidades | 59n0S160 0 | Particpacitn
participativo con | de ancacon | colresponaen
la comunidad y | Diagndstico y Participative/ | actividades de REM 10
Pplanificacién Planificacion Tota! Diagrdation o
puichelve Participative Actividades y | Planificacién
Participacion | Participativa (RBC,
1. Desarrollar o KRR
Diagnéstico
dParﬂcnfpavvo cada 100% Equipos de
os aflos: conocer Rehabllitacion de
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ANEXO N°3: Diserio de evaluacién artrosis leve o moderada, personas mayores de 55 afios

Componente Productos esperados Indicadores Medio de verificacién
90% de las personas con artrosis mayores de 55 afos 90% Garantias
Artrosis GES obtengan su Garantia explicita cumplidas SIGGES

‘__Auﬁmmtgmm&mm_

Contexto que origina la entrega de
prestaciones de manera E": r:::v::oh’:t%‘;w'
Recurso
Rendimiento N°de
Dependencia | humano Ingresos Obs
dispanible modificado sesiones
Servicio de Salud Atacama
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2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecuciéon de la presente
resolucién al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2022,

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, que depe llevar la Oficipe de Partes
y Archivos de la Institucion.

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

m

DAP - SSA.

A : EIRIBARREN | N\
‘F:Lr:,a‘?bz:ui i giA MINISTRODE FE(s)
it W SERVICIO SALUD ATACAMA

Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio Don Ellas, Coplapé.
Fono 62-2465900 - www.salidatacama.c|

Péagina 10|10



Dpto. Asesoria Juridica

CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2022
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, a 30 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol Gnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director (S) don Patricio
Eduardo Gaspar Alquinta, cédula de identidad N°07.954.816-2, ambos domiciliados en calle Chacabuco
N°681, 5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributario N°69.030.500-
3, representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal dofia Patricia Salinas Gutiérrez,
cédula de identidad N°07.411.870-4, ambos 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:
PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por otra parte, 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 articulacién, gestion y desarrollo 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 el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcion de ejercer la
rectoria del sector salud a través de la formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales
de salud para la realizacion de acciones de prevencion, promocién, fomento, proteccion y recuperacion de
la salud y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién,

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°%81, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465800 - www.saludatacama.ci
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En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°47 de 07 de enero de
2022, modificada por Resolucién Exenta N°188 de 21 de febrero de 2022, el Ministerio de Salud aprobd
el Programa materia del presente convenio, cuyo texto es parte integrante de este. Ademas, a través de
Resolucién Exenta N°23 de 07 de enero de 2022 del Ministerio, se distribuyeron los recursos del
Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el 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 él 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 Resolucién aprobatoria, la suma anual y
anica detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento.

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 vélidamente inscritas en elllos 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 la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segln 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.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerirs 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

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Elias, Copiap6.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.c!
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supervision, control y evaluacién de este. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,
el que deberéa especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia sera examinada por los
organos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacién en donde se almacene la documentacién 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2022.

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 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, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Pdblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N%681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su gjecucion se desvie de los fines que se tuvieron
en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;
asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, seran fijadas
por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviard aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias hébiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de
las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados-a la fecha. El Servicio de Salud deber4 revisarlo dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este Ultimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad debera hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo méaximo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones ylo aclaraciones. El Servicio deberé revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles 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 Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contralorfa General de la RepUblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucion 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.

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Elfas, Copiapd.
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El Servicio no entregaré 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 TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Patricio Gaspar Alquinta para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Exento N°33 de 29/03/2022, del Ministerio de Salud y la de dgfia Patricia

modificado por Decreto Exento N°4483, de 27/12/2019, ambos de Ja-Hus

ST ——

e e -

o e

SRA. PATRICIA SALINAS GUTIERREZ
~ DIRECTOR SALUD MUNICIPAL
| MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

MHV/&’
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Calle Chacabuco N%681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Ellas, Copiapb.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl

Pagina 5 | 12




)}g Servicko de Sakud

f};‘i B amin

ML T4 O
Swiid

Dpto. Asesoria Juridica

ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD,
ANO 2022
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 los siguientes componentes del Programa:

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 $66.178.110.- (sesenta y seis
millones ciento setenta y ocho mil ciento diez pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en el Programa para los componentes detallados, con el propdsito 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 la atencién primaria de salud.
El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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% El monto total a transferir estd destinado a las Salas de Rehabilitacion de Base Comunitaria de la

comuna y debera distribuirse de la siguiente forma:

Establecimiento Recurso humano Total RRHH $ | Insumos $ Monto ($)
CESFAMB. Kinesidlogo 44 hrs.
% $29.417.309 | $3.671.747 | $33.089.055
Estacion Terapeuta Ocupacional 44 hrs.
CESFAM Jo Kinesiologo 44 hrs.
" - $29.417.309 | $3.671.747 | $33.089.055
Crawford Terapeuta Ocupacional 44 hrs.

Total ($) Comuna | $66.178.110

Déjese 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 deberan ejecutar considerando lo

requerido por los profesionales que se desempefian en el programa, pudiendo incluir: bandas elasticas,

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Elfas, Coplapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl

Pagina 6 |12




Seruick de5siid

o

Dpto. Asesorfa Juridica

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, efc. y el
material necesario para confeccién de ortesis por Terapeuta Ocupacional.

4°) El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:;

1. Evaluacién y manejo integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de
adquiriria.

2. Evaluacién y manejo integral del entomo familiar y fisico de la persona en situacion de
discapacidad.

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

4. Valoracion de impacto del fratamiento.

5. Diagnostico comunitario participativo: construir el Diagnéstico a partir de la evaluacion participativa,
que permita identificar a las personas que en esa comunidad estén 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 positva o 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.

6. Actividades de prevencion de discapacidades individuales o grupales.

7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

8. Consejeria individual y familiar.

9. Visitas domiciliarias integrales.

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

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

Para el 1er corte se evaluaran los indicadores del Programa aprobados por Resolucién del Ministerio de
Salud, el cual forma parte integrante del presente convenio. La evaluacién del 2do corte se efectuara segun
las orientaciones técnicas vigentes.

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Elias, Coplapé.
Fono 52-2465800 - www.saludatacama.cl
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El diagnéstico comunitario y el plan de trabajo anual con las organizaciones de discapacidad para los
componentes de rehabilitacién de base comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el
equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electronico 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, segin los anexos 1, 2 y 3, y a las orientaciones técnicas vigentes.
a. La primera evaluacion, con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién 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:

% de cumplimiento de metas por componente | % de descuento de recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 55 y 59,99 % 50%
Entre 50 y 54,99 % 75%
49,9% b menos 100%

b. La segunda evaluacién 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.

7°) Reporte de continuidad del Programa en situacion excepcional y/o contingencia: se dispone del
anexo 4 para el registro y rescate de informacién de las atenciones en caso de existir alguna situacion
excepcional y/o contingencia. Este reporte se debera incluir en el informe técnico del programa.

ANEXO N°1: Disefio de evaluacion rehabilitacién de base comunitaria (rbc) corte agosto
OBJETIVO Actividad Metas Cumplimientos
Contribuir a i RBC IRURR Indicador | Fuente | Estrategla |—ororT—7gy [ so% [ 0 | o0
generacion de PROMOCION
redes
I::lmm& Participacion 20% de las personas N° personas
parasllogrode | encomunidag | 2tendidas ensl centro que logran <
la porticpacién | producio dela | 07N laparipscidnen | - paricpacidn | ggy | RBGRL | 20y | 18- 8= g | 20
on comunidad Inervencion comunidad (trabajo, en comunidad RR mas 199 148 10
(inclusion del equipo aescuela, grupos sociales, otal de
social) de las organizaciones) ingresos *100
PsD
Disminuir la TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener la Mantener al menos un N° PcD 20y 15- 10- <
Discapacidad peviost 20% de PsD con ingresados con l REM l RBC l mas | 199 I 149 l de [ -
Servicio de Salud Atacama
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en Parkinson, secuela de Dg de 10
situacion de AVE, otros déficits parkinson,
discapacidad secundarios a secuela de
leve, moderada compromiso AVE, otro
osevera | neuromuscular |  défict
Mantener al menos un secundario a
10% de PcD con compromiso
Parkinson, secuelade | neuromuscular/ oy | 75 | sa | ¢
AVE, otros déficits Total de REM RI fiids 9' 9 74 de
secundarios a Ingresos *100 v ’ 5
compromiso
neuromuscular.
Mantener al menos un
20% de PsD con
Parkinson, secuela de <
AVE, otros déficts Rev | R [ AV S Mg
secundarias a ! i 10
compromiso
neuromuscular
Favorecer que 60% de las PcD reciben 5 P <
el alta posterior a 60y - -
lasPD | o oimientodel Plande | NedoPcd | oM | RBGRU D g | sog | 499 |
atendidas en Tratamiento das 40
APS, logren el ros 20
mé'ximo de 50% de las PcD reciben Motal <
autonomia el alta posterior a ingresos*100 REM RR 50y 40- 30- d6
independencia cumplimiento del Plan de mas | 489 | 399 20
Tratamiento
N° Total de
Personas 60% de la cobertura . <
Cobertura | alendidss en | segin meta anual RBC= m{“:g‘p:f"” Rem | RBGRR 1 80y | 2 | e || @
Rehabilitacion | 466, RI= 355, RR = 163 estrategia100 40
Los Indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacién del programa. TOTAL | 100
ANEXO N°2: Disefio de evaluacion rehabilitacion de base comunitaria (rbc) corte diciembre
N
I| Objetivode Peso
Objetivos Nombre Productos
v Impacto Actividad Indicador Meta Fuente Relati
E estrategla especificos Indicador Esperados vo
L
Cagniats. N° Totaide | 20% de totaldo
Perlicipativo cada | Realizar Porcentaje de B":::"m ‘i’ m
Contribuir a fa ;:o‘;::‘&?"m’ dagnieton o | Ac"92%S | Planifcacion | corresponden a Diagnéstico
generacién de wendial participati " ] Participativa/ | actividades de REM comunitario 10
redes pommmfg:l::s - mﬂ y glagnésbco Y | Total Diagndstico o participativo: a fin
comunitarias e | . oo ios rades p‘”‘r"ﬁ e Planlﬁcaclm Actividades y | Planificacién de identificar a la
itorsectoriles, | (PC paricpatva | Paricpalva | pricpacion | Paricipativa (REC, poblacién
§ para el logro de articutarse con el *100 Rl RR) polencial, sus
=| la participacion nte c ol requerimientos y
en comunidad | "::ww' pare 106 recursos
&) (inclusion mpc“"‘{w 100% Equipos de comunitarios que
social), de las ' Rehabilitacion de pueden incidir
personas Cuentacon | RBCy Rl realizan positiva o
atendidas en el iagﬁamrn;lam m&m con | documento | Dg. DG Participativo y negativamente en
programa que lo o0 e diagnéstico con Dg. Participativo | 80% comunas Informe | los procesos de 10
requieren. ricinativ Participativo | actualizado Intervenidas por rehabilitacion.
permanente, ParsCRENG SINO Equipos Rurales
dando cuenta del con Dg
modelo 5
biopsicosoclal Parkcpatio
Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Ellas, Copiapé.
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Guenia con | 1003 de los
g‘:ﬂf;m“ Plan de Trabajo Anual | EQVI60S cuentan
con las prabajoen | OO0 @ one | TTabaonlas | inorne 10
organizaciones Paricpativa :'gc organizaciones de
de discapacidad Discapacidad discapacidad
smop (RBC, RI, RR)
Porcentaje de 10% de las
Realizar personas personas
gestiones ingresadas al | N° personas | ingresadas al
sectoriales e programa que | que logran programa logran la
intersectoriales | logran participacion | participacién en REM 10
que apunten a la | participacion | en comunidad | comunidad
inclusion de las | en comunidad | /total de (trabajo, escuela,
personas con producto de la | ingresos *100 | grupos sociales,
discapacidad. intervencitn organizaciones)
del equipo (RBC, RI, RR)
Realizar
actividades de
educacion
grupal a todas
les persones N® Total de
i | pucma o | Ponnas e (301
arvilsyarvosls | POnores e | RORSRS | ingresan REM 10
g Em Grupal/ Total Programs, reciben
iniciales, Grupal bt resos | Educacin Grupal,
jumbago, ' m““ (RBC, Rl, RR).
parkinson, etc.,
entregando
Priverc h&ma‘ parn of " Actividades de
problemas de erramientas para autocuidado. 2
funcionamiento | © 2utocuidado, d prevencion,
o retardaria | PrEvenir yio acfr:dades individuales y
Yiccanacidad | retardaria Realizar ol grupales.
scapacicad. | giscapacidad actividades WREIRY
destinadas a orceninje de | ke .
fortalecer actividades conocimientos | 50% de
conocimientosy | P2 fortalecer | y destrezas | actividades para
d Y llos personales a | fortalecer los
conocimientos | los conocimientos y
m:‘ de destrezas | cuidadores/ | destrezas REM 10
e mrceug m:’“’ personales, (ota_.l de personales, se .
hemamientas que se actividades orlemap al trabajo
para el cuidado orientan al para fortalecer | con cuidadores
en domicilio trabajo con los (RBC, RI, RR)
e ! cuidadores conocimientos
autocuidado y dostrozns.
personales
100 =
oni
Asumir ’1'036;'
progresivamente
3 ::fh' |c' ?.' las | Mantenery ura,
< e aumentar la Ingreso de ias N° total de no'se
PAEONSS que cobertura de personas que ingresos RBC= 466, Ri= REM Cobertura de consid
prasenian rehabilitacion fisica | demandan Cobertura | /ota segin | 355, RR=163 acuerdo a la Meta | 1>
prebinmaon y sensorial en la | rehabilitacion estrategia punta]
funcionamiento y red de APS
! sus familias en 6 en
ol contexto evalua
comunitario :‘::I
Servicio de Salud Atacama
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Brindar atencién | Pesquisary m&: a:e N° Personas
oportuna de bﬁnd; la que ingresan r&m;:?;s
i e al programa rkinson Ingreso precoz de
Mejorar el g;ou!‘)‘ljm g:igen ;gorsmi:n ?nm g:ouela dé las personas en
funcionamiento | es neurologico, Parkinson, s:wels 3;, AVE, TEC, 20% en RBC, 15% 9:93 aguda yACV -
para el logrode | que requieren de secuela de ACV, AVE. TEC LM. otro RI, 10% RR REM subaguda con
la participacién | la continuidaden | LM, TECy otros | oy ;m ' deficit y otras fes
en comunidad la atencion en déficits d éddts secundario a enfermeda
APS, 0 mantencién | secundarios a secundarios a compromiso neurologicas
para retardar compromisos compromiso neuromuscula
procesos ne_ummuscular. neuromuscula 1 Total dtz
discapacitantes. priorizéndolos, Ingresos *100
Porcentaje de
Inlerve?irlas crisis am:s al
normativas y no
normativas de las | Realizar L
personas intervenclones | oo coieria | N° de 20% de las
atendidas en el de Consejeria individual ylo | (consejerlas | personas
programa, apoyar | Indiidualy | g sy, individuales+ | ingresadas reckben Consejeria
ala fan:uha enla familar, tcnicamente | Consejerias | consejerias REM Individual y 5
resolucidn de programadas, esta Familiares /3) | individuales y/o Familiar
conflictos, entregar | con 8 lo menos intervencion | N° ingresos * | familiares. (RBC,
herramientas, 3sesiones por | o cor 100 RI, RR)
Desarrollo de las | persona y/o programeda y !
intervenciones con | familia. requiere de al
Abordar de un modelo menos 3
manera integral | biopsicosocial. séslones do
a las personas irabajo.
que presentan
s ensy | o3
Rricemsik: ¥ iondidones de la
sus familias, en familia,
eloontexto | g ionamiento de N Visita
cormuutisio. las personas  * Domiciliaria
i s al - | Porcentaje de | Integral/ Total
:'r%g"m que |heatzerVOlen | v i
requieren atencién NSPOCW'O realizadas en | Domiciiaias | 50% de las VD son Visita Domiciiaria
en domicilio, o informe, slaborar rel;;:?n al m&mm + gf’;’ﬁ:f‘ (RBC, |REM Integral 5
trabajo con la e iR total de 8 5
familia, Hacer un glmm@ Visitas Domicifarias
diagndstico en Domiciliarias | de
terreno de la Procedimiento
persona en $*100
rehabilitacion; y su
cuidador e
intervenclones
acorde al Plan.
Rmﬁr ingreso Porcentaie de
Elaborar en con il personas Planes de
Maximizar conjunio con ::s:;;:uﬂs:: ) ingrascas ul N° Personas tratamiento con
utonomia usuario y su familia Sainbos 06 y programa que resadas 60% Egresos en objetivos y plazos
'a}w NOMBE | o Plan de nTPﬂmm reciben el alta ﬁml RBCyRI, 30%de |REM acordados conel | 10
:3 lependencia | | \orvancion, de deﬁarind Ata | posteriora |l w00 | edresosen RR usuario, familla y/o
o personas manera :;d:s' | cumplimiento 9 su cuidador
consensuada. posterior del Plan de (asistente).
cumplimiento de! tatamlonto
Plan. :
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Entregar
prestaciones y/o
" procedimientos
isminuir los mayoritariament
::;‘;‘;";" e | procedimientos de |  orientados a la N° otal - - a““““’" "t:f""“
rehabiitacion do | PS0terapia y movilzacion | Porcentaje de | procedimiento | ° ""l":sbm ndamen "“:;‘.
s aumentar la actva delas | procedimienio | s fisloterapia / | 1 Pro0edin - e gl
e movilzacién activa | personas s de total de Seloteapie, (RBC. oo
Basaiasnia | d¢1as personas | ntervenidas en | fisioterapla | procedimiento | o ORRE - (RBC, .'b p‘;’m” el
Evidencla ingresadas al el Programa y s*100 \RR) WAeIVenicas o)
Programa, utiizar Programe.
fisioterapia solo
en casos
necesarios.
100
ANEXO N°3: Disefio de evaluacién artrosis leve 0 moderada, personas mayores de 55 aifios
Componente Productos esperados Indicadores Medio de verificacién
\ 80% de las personas con artrosis mayores de 55 afios 90% Garantias
Atrosls GES obtengan su G ia explicita cumplidas SIGGES
ANEXO N°4: Incluir en informe técnico en caso de situacion excepcional o contingencia
Contexto que origina la entrega de EJ. Pandemia, covid,
""‘“&':.“;:‘g’“,":‘"'" terremoto, otros
Plan de
Seiiy — Cobertura (otal | V4 | retomo
de | Comuna | Establecimiento | Dependencia | humano | Rendimenlo | jngreeos Nt | Geduiedons | ) (principales g/,
Salud disponible estableckmiento) : ale o
i P e 4 “ N
ey
4 3 [N - pd
‘4, o § Dl 7?
e S — —— % c
ik = RECTOR Sl o0
SRA. PATRICIA §ALINA‘S'GUTIERREZ SRIRE ( INTA
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL CTOR
I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR SERVICIO/,DE SALUD ATACAMA
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