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DECRETO EXENTO N° 00954 Vallenar, 23 MAR 2029

VISTOS

1. Resolucion Exenta N°690 de fecha 14 de marzo de 2023, que aprueba “Convenio Programa
‘Rehabilitacion Integral en la Red de Salud - afio 2023".

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, rectificado mediante Decreto Exento
N°1892, de fecha 09 de julio de 2021, donde consta la personeria de don Armando Flores
Jiménez como Alcalde de la comuna de Vallenar.

3. Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609
de fecha 27 de abril de 2017, ambos de la I. Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos
Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de Atribuciones y Asignacién de Funciones
Alcaldicias.

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

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

> Resolucion Exenta N°690 Convenio Programa “Rehabilitacion Integral en la Red de Salud
- afio 2023".

2. El convenio aprobado por la resolucién exenta sefialada en el numeral anterior, no se
{ ‘reproduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en versién PDF al presente decreto
i exenfo, 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.
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RESOLUCION EXENTA N° 069

CoPPo, 14 MAR 2073 "

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 01, de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Decreto Supremo N° 140 de 2008, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Organico del Servicio de Salud; en la Resolucin N° 30 de 2015 y en las resoluciones N°7/2019

y 16/2020, todas de la Contraloria General de la Reptblica; y Decreto Exento N° 33 de 2022, del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Resolucién Exenta N°184 de fecha 24 de
febrero de 2023, el Ministerio de Salud aprobd el Programa “REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED
DE SALUD". Ademas, a través de Resolucion Exenta N°72 de 03 de febrero de 2023 del Ministerio, se
distribuyeron los recursos del Programa,

2. Que, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de

Vallenar, suscribieron un convenio con fecha 03 de marzo de 2023 sobre “REHABILITACION INTEGRAL
EN LA RED DE SALUD”, afio 2023,

3. Que, se ha remitido el convenio referido, para completar su
tramitacion, razén por la cual dicto Ja siguiente:

RESOLUCION: \/

1. APRUEBESE, Convenio suscrito con fecha 03 de marzo de 2023,
entre el Servicio de Salud Atacama ¥ la llustre Municipalidad de Vallenar, sobre “REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD", afio 2023, cuyo texto Integro es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA:

PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD- ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
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En Copiapé, a 03 de marzo de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho péblico, rof tnico tributario NG, representado por su Director (S) don Patricio Eduardo

Gaspar Alquinta, cédula de identidad NG, ambos domiciliados en calle QD
GRS . cn 2delante el "Servicie”, y Ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

VALLENAR, persona juridica de derecho piblico, rol Gnico tributario N~ representada por su
Director (S) de Salud Municipal don Diego Huerta Cerda, cédula de identidad N— ambos

domiciliados en calle QUGN - odciante la “Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQ: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N®19.378, en su articulo
56, establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: "En el caso que |as 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 articulacion, gestion y desarrolio de la red asistencial

correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién 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 funcién de ejercer la rectoria
del sector salud a través de la formulacién, control y evaluacion de planes y programas generales de salud
para la realizacién de acciones de prevencién, promocion, fomento, proteccién y recuperacion de la salud y
de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°184 de fecha 24 de
febrero de 2023, el Ministerio de Salud aprob el Programa “Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”,
cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, a través de Resolucién Exenta N°72 de 03
de febrero de 2023 del Ministerio, se distribuysron los recursos del Programa materia de este convenio.

Servicio de Salud Atacama 2
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TERCERO: Por el presents 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 &l 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 tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica

detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propésito 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 validamente inscritas en elflos 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, seguin 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.

§EPTIMQ: El Servicio, a través de su Departamento de Atencion 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas 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 debera especificar el origen del aporte. La inversion de Ia transferencia sera examinada por los 6rganos

Servicio de Salud Atacai;m 3
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de control en la sede del Servicio 0 mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de
informacién en donde se almacene la documentacién o informacién pertinents.

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 Ia
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Seréa 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 oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados 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 totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en ests 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 2 los sefialado en el presente convenio.

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

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma
automatica y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupusstario 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 Pablico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en ef 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 prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
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En caso de término anticipado del presente convenio, se enviara aviso por escrito a la contraparte, mediante
carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el
termino de este, dentro de los 5 dias 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, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha, El Servicio de Salud debera revisario dentro del plazo de 15
dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observario.

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 a revisién. La Municipalidad debera hacer las
correcciones o aclaraciones pertinentes y remitinas al Servicio en un plazo maximo de 8 dias hébiles
contados desde la notificacion de las observaciones ylo aclaraciones. El Servicio debera revisarias 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 dfas habiles contados
desde el pronunciamiento final de! 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 viemnes, o en las fechas que la ley excepcionalments contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos 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 restitucion de
los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias hébiles 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 obligacién 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.
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DECIMO TERCERQ: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Coplap, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personerfa de don Patricio E. Gaspar Alquinta, para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decreto Exento N°33/2022 del Ministerio de Salud y la de don Diego Huerta
Cerda, para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°1609, de 27/04/2017, modificado
por Decreto Exento N°4483, de 27/12/2019, segln Decreto de subrogacion N°721, de fecha 10 de
febrero de 2023, todos de la . Municipalidad de Vallenar.

ANEXO TECNICO
PROGRAMA: REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ANO 2023

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
CON
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

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:

» Componente 1: Artrosis (Avance GES).
e Componente 4: Salas de rehabilitacién basada en la comunidad (RBC).

1% El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $ 73.365.054 .- (setenta y tres
millones tresclentos sesenta y cinco mil cincuenta y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en los componentes 1) y 4) del Programa, con la finalidad de entregar prestaciones de
rehabllitacién de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas que presentan un deterioro en el
funcionamiento y/ o discapacidad, mediante la elaboracién de un Plan de Tratamiento Integral, centrado en la persona,
el cual incluye estrategias de accién terapéutica directa (individual o grupal), trabajar con el cuidador o culdadora,
familia y la comunidad para el logro de los objetivos y favorecer la inclusion social, ademés de realizar actividades
preventivo promocionales para disminuir los factores de riesgo de discapacidad Individuales y colectivos.

Seildo de Sam ilii 8




Dpto, Asesoria Juridic;
Serviclo de Salud Atacama

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Serviclo cuando corresponda,
asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para estrategias especificas y se compromete a implementar y

oforgar las prestaciones seffaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el/ los establecimientos/
s de salud de su dependencia.

2% El monto total a transferir esté destinado a la Sala de Rehabilitacion de Base Comunitaria de la comuna y debera
distribuirse de Ia siguiente forma:

TOTAL RRHH | INSUMOS | MONTO ($) | TOTAL($)
ESTABLECIMIENTO RR.HH $ $ POR CESFAM | COMUNA
CESFAM Kinesidlogo 44 hrs
32612.029 | 4.070.498 | 36.682.527
Estacion Terapeuta 0. 44 hrs 73.365.054
Kinesidlogo 44 hrs
CESFAM b 32.612.020 | 4070498 | 36.682.527
Joan Crawford Terapeuta O, 44 hrs

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 elsticas, balones, toalla nova, alcohol,

gel de ultrasonido, pilas recargables y cargador de pilas para equipos portatiles de electroterapla, cables para
electrodos, electrodos de distintos tamafios, compresas, etc. y el material necesario para confeccién de drtesis por
Terapeuta Ocupacional,

3% Productos esperados:

1. Evaluacién Integral en personas ingresadas con condiciones de salud que generan deterioro del
funcionamiento,

Planes de Tratamiento Integral con objetivos Y plazos acordados con la persona, su familia y/o su cuidador.
Valoracion de impacto del tratamiento.

Actividades terapéuticas individuales Y grupales,

Consejeria individual y familiar,

% ’
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6. Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagndstico a partir de la evaluacion participativa, que
permita identificar a las personas que en esa comunidad estan con discapacidad o en riesgo de adquirirla y
los perfiles que estas tienen. Asf mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden
actuar como facilitador o barrera en los procesos de rehabilitacion. Es obligatorio para las estrategias de RBC,
Rl'y RR, teniendo una vigencia de dos afios.

7. Actividades de promocién de salud y prevencién de discapacidad, individual ¥ grupales.

4°.- Monitoreo y evaluacién: El Serviclo evaluar el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

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

Para el primer corte se evaluaran los indicadores descritos en Resolucién Exenta aprobatoria del Programa del
Ministerio de Salud del afio en curso, la evaluacién del segundo corte se efectuara segln los indicadores contenidos
en las Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrolio de las Estrategias de Rehabilitacion en APS vigentes a la fecha.
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 correc electronico a los encargados de rehabilitacién de los servicios de
salud.

5°. La evaluacién del programa se realizara en dos etapas y en forma independisnte para cada componente del
Programa, segln los anexos 1- 2-3 y a las Orientaciones Técnicas vigentes.

a) La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se haré 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 cumplimiento de Metas por componente | Forcentaje de Descuen;g;ée recursos 2° cuota del

60 % y més 0%
Entre 55 % y 59,9% 50%

Servicio de Salud Atacail ll . 8
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Entre 50 %y 54,9 %

75%

49,9% o menos

100%

b) La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Esta evaluacién se realizara de acuerdo a los

indicadores contenidos en las Orientaciones Metodoldgicas

Rehabilitacién en APS vigentes.

para el Desarrollo de las Estrategias de

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

Férmila te Cumplimiento Peso
Indicador Meta por estrategia célculo Fuente[100%| 75%| 60%| 0% relativo
20% de las personas
RBC |ingresadas al N° personas
;’:,::;zz::: %nas programa recupera o |ingresadas que
fortalece su R |fortalece su gk 20% "
participacion en participacién en fortalece su REM y 19,9%~ 14,9%- <10%| 25%
comunidad, producto [ RR_|coOmunidad (trabajo, |participacién en A28 mas | 15% | 10%
de la intervencién del educacién, grupos  |comunidad/
programa, 5 sociales, Total de personas
organizaciones, ingresadas*100
entre otros)
20% ds las
personas 20%
RBC ingresadas al " 19,0%- | 14,9%- <10%
programa lo hace més 15% | 10%
% de personas por urlladcondlciOn
ingresadas con de salud prioritaria. N®
condiciones de salud 10% de les im:;::"g::
prioritarias: ACV, personae una condicién de 10%
E. de Parkinson, Rl |ingresadas al lud REM y 9,9%- | 7,4%- <5% | 25%
Lesion Medular, programa lo hace  |Salu A28 | Lo|7.5% | 5%
TEC, otros déficits de por una condicién  [Prioritaria/ Total
origen neurolégico, de salud priortaria. _|de i OO
Secuelas de SARS 20% de las HoIssAGes
Ccov 2. personas 20%
RR ingresadas al y 19,9%- [14,9%- <10%
programa lo hace mds 18% | 10%
por una condicién
de salud prioritaria.
% de personas 75% de las N° de personas
ingresadas que cuenta pergonas ingresadas que
con Plan de RBC/ |ingresadas cuenta con PTI/ | REM 25%
Tratamiento Integral | RI /RR cuenta con Plan Total de A28 | 75%
consensuado e de Tratamiento personas y |74,9%-|59,9%-
informado. Integral ingresadas *100 mas | 60% | 45% |<45%

Serviclo de Salud Atacama
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% de personas que
egresa del programa
con objetivos
terapéuticos
cumplidos.

RBC/
RI

80% de las
personas
ingresadas
egresa con
objetivos
terapéuticos
cumplidos

N° de personas
egresadas por

RR

50% de las
personas
ingresadas
egresa con
objetivos
terapéuticos
cumplidos

alta/ Total de
personas
ingresadas *100

80%

REM | més

y 159,8%-
50%

49,8%-
40%

<40%

A28
50%

y
més

49,
40

9%-

39,9%-
30

<30%

25%

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

DICIEMBRE
Objetivo De ob
Jetivos Nombre Fuent | Productos | Peso
Rieal gr;:;ln Especificos Actvidet Indicador indloador | Meta e Esperados | Relativo
1. N° Totel de
Desarrollar aclividades
Diagnéstico Porcentaje | de P ol Diagnéstico
Participativo | Realizar de Diagnéstico y Partlcipacién comunitario
Contribulr ala | cada dos diagnéstico Actividades | o nden participativo:
generacion de | afios: participativo con | de Planificacion ::zzm des |REM |2 fin de 10
redes conocerla |lacomunidady [ Diagnéstico |Participative/ de Diagnéstico identificar a
comunitarias e | poblacién planificacion y Total o Planfficack la poblacién
intersectoriale | potencial, participativa Planificacion | Actividades Partiipativa potencial,
8, parael sus Participativa |y {RBC, R, RR) sus
3 |logrodsla | requerimient Partloipacién B requerimient
participacién | os, conocer *100 osylos
é en comunidad | las redes 100% Equipos recursos
(inclusién locales y de comunitarios
social), de las | articularse Rehabilitacion que pueden
rsonas conel de RBCyRI Incidir
;emdldas en |intersector, | Elaborar d " Oeia con realizan EG positiva o
elprograma | parael documento con e:nwg;en 0 gg - Participativoy | Inform | negativamen 10
que lo apoyoala | diagnéstico Parti dp‘ sl | ; uﬁ aln Izad] : S 80% comunas |e teen los
requieren. Inclusién. participativo SINO intervenidas procesos de
2, por Equipes rehabilitacié
Desarrollar Rurales con n.
el trabajo Dg.
comunitario Participativo

%




Dpto, Auu urkllca

Servicio de Salud Atacama
en forma 100% de los
permanente, Cuentacon | Equipos
dando Pian de cuentan con
cuenta del 5:::;:;2;‘ te Plan de Trabajo Plan de
modelo cahiled Trabgjoen | Anualcon | Trabajocon | Inform 10
blopsicosoct arganizaciones forma organizaclon | las e
a de discapacidad Participativa | es de organizacione
Discapacida | s de
d SUNO discapacidad
(RBC, RI, RR)
10% de las
Porcentaje personas
Realizar de personas ingresadas al
gestiones ingresades | N° personas programa
seciorizlos o alprograma | que logran | logran la
Tath jles | U8 logran | particlpacion participacién
que apunten a participacion | en on comunidad REM 10
lainclusisnde | & comunidad | (trabajo,
las parsonas comunidad | ftotal de escuela,
o, lproducto de ¥n1%roesos g;udpols
a " ales,
discapacidad, Intervencién organizacione
del equipo s) (RBC, R,
RR)
Realizar
actividadss de
educacion
grupal a todas
las personas 35% ds las
4 Entregar N° Total de
;r:;g;gas de herramientas m?r;:s::nd Porcentale | Personas ":;r;o:;s:us Actividades
funclonamient | P&"@ o artritis y artrosls de personas | que lngw;a Programa, e
0 yio retarder autoculdado, on etapes que ingresan | a Educacién 6 REM | prevencién, 10
Ia prevenir y/o inlciales, a Educaclén | Grupal/ Total Educeits individuales
discapacidad, retardar la umbago, Grupal. Eie Ingresos Grupel. y grupales.
Aaopackled | Sioaer i, 1 (REC, R, RR).
entregando
herramientas
para el
autoculdado.
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> | Begldnn de Arecama %

i Ministerts de
Salod

Dpto. Asesorfa :nrllcn

Serviclo da Salud Atacama
N°de
aclividades
: para
mg‘% Porcentaje | fortalecer los
deatisacias de conocimient | 50% de
fortalecer actividades |osy actividades
conocimientos y | P12 destrezes para fortalecer
lest y fortalscer los | personales a { los
& conocimient | los conocimientos
';"f'scu‘"m“"“m osy cuidadores/ |y destrezas | REM 10
do ' |destrezas | totalde personales, s¢
f' X sgmmm personales, | actividades | orientan al
pera el cuidado que se para trabajo con
en domiclio orientanal | fortatecsr los | culdadores
coedl ' trabajo con | conosimient | (RBC, R, RR)
aboullido culdadores |osy
destrezas
personales *
100
Asumir
progresivame M:‘:l::re
nte la atencién | Mantener y 100%
integral de las | aumentar la cobath
personas que | coberiurade | Ingreso de fas N° total de -
presentan rehablitacld | personas que Cobertura Ingresos ;'l;C:;-s;SB. REM S:::ﬁ::o ;ﬁ:;
problemas de | nflslcay demandan Imeta segin RR= 183' Ak et "
funcionamient | sensorial en | rehabilitacion estraiegia ot
0y sus lared de puentaj
famillas enel | APS evaluac]
contexto
comunitario bn o
g :‘”;?;‘ l:or'cemaie o
5 oportuna de | Pesquisar y 9, IN' ersonas
personas brindar la Pscros fgresados Ingreso
o alencion que Ingresan | con Dg de precoz de
Mejorar &l problemas  oportuna de i:rograma zm'e las personas
de salud personas con en elapa
funcionamient Parkinson, | AVE, TEC,
0 el logro | Y0 origen | Parkinson, secuelade | LM, otro 20% en RBC, aguday
dep;'a 090 | o seoudade | SUEEE | b 15%RI,10% |REM | subaguda 15
neurolégico, | ACV, LM, TECy Lo RR con ACVy
participacion que olros déficits LM, otros secundario a otres
80 comunidad requieren de | secundarios a afioks OGN enfermedad
la compromisos secundarios | neuromuscul s
continuidad | neuromuscular, 8 ar/ Total de neuroldgicas
onla priorizandolos. compromiso | ingresos
atencién en ':u” st | 1
APS, 0
12
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Dpto. Asesoria Juridica ‘

Servicio de Salud Atacama

mantencion
para retardar

| procesos
discapacitant
85,
Intervenir las
crisis f
::rmaﬁvas Y | Porcentaje
nofmatives | de personas
de loe | Ingresadas
personas Realizar @l programa
alonddas n | inievanciones | Mereckten |y,
el programa, | de Consejerla m:iedjilay " (consgjerfas
apoyarala | individual indivi -
ke en' fomilr, || ol c:insl:;u:(:
resolucion | programadas, técnicament Famillares
de conflictos, | con a lo menos ;m ncién 1) Ne
entregar 3 sesiones por Ingresos *
herramientas | persona ylo debe ser 100
. Desarrollo | famila, o
de las Y Focxiere
intervencion de l ence

3 sesiones

€s con un
modelo de frabeo.
biopslcosoci
al,
Cenocer el
enfomo y
habitabilidad
, condiciones
;ﬁ::m:' | N Visita
nto de las | Domiglliaria
personas Realizar VDI en Porcentaje ?;?ag'r:!el
ingresadas | domicllio, con | de VDI Visitas
al programa | respectivo realizadas Domicilarlas
que informe, en relacion Integrales +
requieren elaborar o al total de Visitas
atencién en | modificar PTIsl | Visitas Domicikarias
domicilio,0 | corresponde Domiciliarias &
trabajocon |
la familia, i
Hacer un
diagnéstico
en terreno
dela
persona en

Servicio de Salud Atacama
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Dpto. Asesoria Juridica
Servicio de Saiud Atacama

rehabllitacié
nysu
cuidador &
Intervencion
es gcorde al
Plan,
Porcentaje Planes de
Elaborar en :?:I'i’Tzalr ingreso de personas tratamiento
conjunto con il slu ado ingresadas con
Maidinizar usuario y su con obj etlvos'y alprograma | N° Personas | 80% Egresos objetivos y
pm—— familia el flompos de que reciben | egresadas | en RBC yRI, plazos
P Pian de Vel el alta Motal 30% de REM | acordados 10
de personss Intervencién, definidos. Alta posteriora | ingresos™0 | egresos en conel
de manera posterior &l cumplimlent | 0 RR usuario,
consensuad imento | ° del Plan famllia ylo
a del Plan. de su culdador
tratamlento. (asistents).
Entregar
prestaciones y/o Atencién
Disminuir los | procedimientos basada
Promover el gsrog:dlnﬁem 'e"aﬁg;algzge:t N° total 30% o menos m:me?m
Mad0eN | fioteraplay | fs movizacien | PO"CentEle | procadimient | de os actividades
rehabilitacion de 08 procedimiento 5
de acuerdo a ;lgcl:n:r d}:\ :::::nies las procedimient | fisloterapta/ | s REM movilizacién 5
Medicina activade las | intervenidas en os. e totaide Corresponaen activa de las
Basadaen la fisioterapla | pracedimient | a fisloterapla,
) personas el Programay B personas
Evidencla ingresadas | utllizar o800 (RBC, RI, RR) Intervenidas
al Programa. | fisioterapia solo enel
en casos Programa,
necesarios,
100

ANEXO N°3: DISENO DE EVALUACION ARTROSIS LEVE 0 MODERADA, PERSONAS MAYORES DE 55

ANOS

COMPONENTE Productos esperados Indlcador

Medlo de verificacién

Serviclo de Salud Atacama
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ARTROSIS GES 90% da las personas con artrosls mayores de

80%
55 afios obtengan sus garantias explicltas

garantfas cumplidas l SIGGES

2. IMPUTESE los gastos que genere el convenio aprobado, al item
24 03 298 del presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2022,

3. Para todos los efectos de control intemo del Servicio, anbtese este
acuerdo y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo

correspondiente a convenios vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes y
archivos de la institucién.

4. EFECTUESE Ia publicacién de esta resolycion en el portal de

Transparencia.

/ TRANSCRITO

/ f MINISTRO DE FE
i /
n: -
! { Municipalidag / / [ ) )
o ' DAP 88A (Cecilia Bruna) YASMIN FLOKES HERRERA |
e Deplo. Finanzas SSA. MINISYRO DE FE
»  Asesoria Juridica SSA, SERVICIO SALUD ATACAMA I
e  Oficina de Partes
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