REPUBLICA DE CHILE
l. MUNICIPALIDAD DE ARICA
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ALCALDIA
ARICA, 10 de marzo del 2016
DECRETO N° 3994
VISTOS:
o) El  “Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la -

Red de Salud, Arica 2016". , suscrito entre el Servicio de Salud de Arica vy la llustre
Municipdlidad de Arica.

b) La Resolucion N° 514, de fecha 24 de febrero del 2016, en que
se dprueba el convenio de fecha 27 de enero del 2016, sobre transferencia de
recursos destinados El “Convenio Programa de Rehabilitacidn Integral en Ia Red de
Salud, Arica 2016”.

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Las facultades previstas en la Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipdlidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUERASE El “Convenio Programa de Rehabilitacién Integral
en la Red de Salud, Arica 2016, con fecha 27 de enero  del 2016, suscrito entre el
Servicio de Salud de Aricq vy Iq llustre Municipalidad de Arica.

Tendrdn presente este Decrefo Alcaldicio, el Servicio Municipal
de Salud, Confraloria Municipally Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

S C
] 3 CRETARIA -
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SUC/AT /CCG/Iﬁ'E/maV.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)2382101



m ‘ CONVENIO s B DED L E
R@GRAMA DE REHABILITACION INTEGRJAL EN LA RED DE SALUD) ;

ARICA 2016
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En Anca,c 27zmkde ergemﬁde 2016 entre el Serwclo de ;Sgud Anca,MRUT N° 61. 656 A
persona juradlc% de dere.;b% pubhcg domiciliado g ca[lge 18 de ;eptlé‘f“@@vge N° 1000, e:{_‘e:gp N,
represent;co 4Por su Dlrector (8) Dr. Froilan Estay Mujlca Médico Generallll IRUN
N°13.637.219- Kﬁ del mismo domicilio, en adelante el “Serwcno” y la llustre Mummpﬁ:ﬁad de

Gt

Arica, RUT: 69{2010 100-9, persona juridica de derecho pUGblico domiciliada en Rafael S@irqayor
N° 415, re-resentada po- su Alcalde (S) Sr. Anthony Torres Fuenzalida, RUN N° 9. 3§§£’1 09-
2, Abogado, de .ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

un Convenlo que consta de las siguientes clausulas:
!

/ PRIMERA. Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud N*
. aprobado’;ﬁr-ar lagLey N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensu

g g

ic:pal
podra

i <H
mcrementarse ‘En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se imperia i con

I;a la
%4.90

Asmsmof, 3| aZEtICUIO N° 153 de Diciembre de 2006 del Ministerio de Salud, reitera dlcha orma,
agregandc la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio d Salud

dictara lafcnrrespondlenb resolucion”. 1
i ;' yg

postenondad a, la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
Muntmpahdad %su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artlcu[

s 8

SEGUNDA: En el marcc de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apum lgka la
Equidad, Part:mpacmn Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las pm dades
programatacas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenc&én _ ?
e mcorporando a la Atenzion Primaria como area y pilar relevante en el prcceso de cam< er*a un
nuevo modelo*de atencicn, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Reha:o t%mon
Integral en ka Red de Salud.

El refendo ‘Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1169 de fecha 4 de
diciembre: 20185, del Miristerio de Salud. Anexo al presente Convenio y que se entlend Lorma
parte mteggranteidel mismo, el que la Municipalidad se obllga a desarrollar en virtud del z: sente

lnstrumento 3 R
; { § H}
| § &‘

TERCERA Elﬁ Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Mur}lg,g,hdad
recursos d=st|rgados a fnanciar los siguientes componentes del Programa de Rehan taclén
[ntegral e,?qn B Red de Salud: _s %

H 1 : H
1) Compcmenbe 1: Salas de Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad o Cert
Rehahiltaglon de Base Comunitaria ’

ns de

2) Compcmeqbe 2: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular ?
: X P

i 5 ; g
CUARTA§ ..,onforme a lc sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud 3 tqfa\/es
del Servigio, tr%nsfenré ala Mummpahdad desde la fecha de total tramitacién de la Re%xcxon
/’A i S"tai-a, la% suma anual, Gnica y total de $ 60.339.780.- (sesenta millones tre entos
£ v\frem @éh e‘Ve mil setecientos ochenta pesos m/n), para alcanzar el prcqa zﬁ}to y

& cumphmne?o»%e los componentes sefialados en la clausula anterior. Estos recursio ! seran




' ,ev rembndos los recursos [& Municipalidad se oblxga a enviar a Servmo,
de i lnreso contable.

i‘ﬁlc}os por el Servncno en 2 cugtas (70% - 0%) la 19 cuota contra total trd"ltacién del
rlo y résolucién af»robatona y 4 2° cuota contra &l grado de currpllmlento

o

el comprobante
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RRHH (*)

Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de lunes a sabado, dentro del horarlo& de
atencién de APS (8:00 —20:00 hrs), por 12 meses,

Valor Mensual $ 960.861.~

_ | HEMGntoiTiotal

1

Rt i1

S 1-.530.332.-

i
P

Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales
pudiéndose realizar de lunes a sabado, dentro d2l
horario de atencion de APS (8:00 — 20:00 hrs), por 12
meses,

Valor Mensual: $ 960.861.-

3
3

EYTRVEIVS P T OR

'§11.530.332.-
Do
1

(**) Insumos

Valor: $ 1.000.000.-

$ 1,700.000.-

RRHH (%)

Kinesidloge (a) 44 hrs semanales, pudiéndose
realizar de iunes a sabado, dentro del horario de
atencion de APS (8:00 —20:00 hrs), por 12 meses.

Valor Mensual: $ 960.861.-

$ 11 5;30.332.-

Valor: § 688,120

l;tamor) CON [Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales, :
pmunitaria | o digndose realizar de lunes a sabado, dentro ds! P
CESFAM horario de atencion de APS (8:00 — 20:00 hrs), por12 | & .. &
|o Petruccelll meses § 11530.332.-
; Valor Mensual: $ 960.861.~ i {
1 (**) Insumos S
; $ 1.£00.000.-
j Valor: $ 1.000.000.- o
Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose i
Rl realizar de lunes a sabado, dentro del horario de ¢
, ablhtacmn atencion de APS (8:00 - 20:00 hrs), por 12 meses. ¥ 11.530.332.-
r‘tegral i
omuscular Valor Mens.jal: $ 960.861.-
1 CESFAM - — : .
j 6er Neghme (**) Insumos o

'$ 688.120.-

“TOTAL CONVENIO

11.$ 601339.780.-

%

(*)l% ; Jneracmnes asimiladas a categoria B grado 15 del Departamento de Salad l‘..lumcnpal

(") lios: . RSUMOS requeridos por el Departamento de Salud Municipal deberan s=r sohcxtados a
trave de un oficio con plazo hasta el 29 de febrero del 2016, debe estar;alineatos a las
Orn:;}@ CIones Metodologicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabﬂttacnq"?en A.P.S.

201@ C14

y deberéan ser aprobados técnicamente por el Servicio de Salud Arlca,

hond

%
Med%i de verificacién que deben presentar los profesionales contratados para-el
o8 mensuales: !
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\onorario ¥ contrato honorarlo Ll
gde funciones estipulddas en contrato .

i

o % AL i
n para. valldar las comm'as‘? ,,deﬁ 08 m‘s‘um@s r‘equertdoé s ria la

‘&QS dé Compras, lugar de destifo elinslimo v comprobante dew?reqa

EASE B

a la sala @l~ g

El monto} para .manmar este Convenio serd imputado al. item Presupuestario 24 Qw
541 03030" de Reforzamiénto Municipal, del presupuesto vxgente del Servicio afio 2016.3
i ; | i
La Mumcnpalldad se obliga a cumplir las acciones vy estrateglas especificas senalada p rel
Servicio Jy se %ohga a [mplementar y otorgar las prestacmn&s sefialadas en el Prograg 5 para
las personaa valldamente inscritas en los establecxm|entos de su jurisdiccién. P
Se deja cogstancxa o] !é’,g[ sa 0 02. de la Ley de presupue&o del sector Publico antes itada,
contempla quel para c{ci;é de |a :{ jecucmn de los con € s senalados en el articulo 5&de Ia
ley N°19. ?T;B,,Jar entld’d admin 3 adora de salud mun|0|pa ‘@dra contratar personal comfr ela
normatlva %tab?e0|da er éﬂéa miSma le ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser e‘; egada
por un prcfesmnal a honorarlos debe ser acorde con lo dlspuesto en el articulo 4° éﬁ }tado
Estatuto dr— Atencxon Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio estd gfecer
en su favcr benef“ cios iales como capamtacmn descansos compensatorios, fenadcf otros
similares icegun correspcnda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a T"l tener
la contlnwdad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio. .
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QUINTA: La Mummpahdad se obliga a utilizar los recursos entregados para fi ne}m

o

siguientes .:c’u\rﬁxdades y metas:
il

1. Desarrgllar estratzgias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencnoh j
;

de salu’é bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

2. Aswnlré&progre31v=mente la atencidn integral de la totalidad de las personas en si
de vv:i!sc‘—.pacldad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapeu’ucc-’

Y
O T R PR A

personas en slttacion de discapacidad moderada y sus familias, en elhc texto
comunrtano §
K @

3. Desarrdllar programas de prevencidn de discapacidades, promocién de la ax idad
fisica yimantencian de |a funcionalidad a lo largo del ciclo vital. H §

‘Z

4, Desarroillar las ccmpetencias de los equipos de salud en particular de profesmn l1
rehabmtamon y madicos generales y de salud familiar, para resolver las necessd fdes de
los ssuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y rr rar la
op orturi*ldad de las derivacianes a especialistas.

SEXTA: %’F Mugnlmpahdad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversiér de los rect que
le transfigre el%%Serwcno Fara la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo lo estit .i sl en
Dictamen H° 55 994 def 02.09.11 de la Contraloria General de la Repubilica, mform dp en

Circular N°*12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.
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SEPTIMA: El Serwclo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a {a _‘
deﬁmdaslpar Id Divisién de Atencién Primaria y el Servicio. P

En e progyso de monitoreo y evaluacién, la Municipalidad se obliga a incorporar las ac:*;v

del programa Sla planificacion de sus establecimientos, identificando claramente la tgr* 1a
atencion e> isténte para cada una de las prestaciones, confarme demanda y oferta. | i

‘f U

Los REM}sera la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos compao entes,

por lo que’ toda prestacién o actividad debe ser registrada por los profesxonales*ri hcada
ponenbe (Anexo 1). Por tratar el presente convenio de beneficios en salud para los|us arios,
g?sh*% argaao de rehabilkacién del Servicio, realizara una auditoria de las fichas cl|n|c_
é,los firu -establec:dos en el programa, ello en el marco Ley N° 20 584 Dacreto N°

A‘Sggg:? LA E

%:W Y
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f ?r;n&gf% Jndugéugl ﬂgﬂe ' 9 en riesgo cggadqunrlrla
L€} proceso, Sera ds respons lSerwc*o Y, &l resultado
det:ée ser ggg)‘({égdo %{AGQ%O} ; VO %ommlg@f%) para los
comppnentes. de Rehabilitar nteg rali ‘Ost»%muscular
be ser _‘geahgadqjy g{]gh, ente Y4SUs yresultados
AHiCs por correo elegtror _ Cion erwcno a*cors gcopla ala
: de'rehabilitacion de la I MINSALL ' ;

e s

i} u‘acmn del programa se efsctuara en dos etapas: ;,
! 4

3§a primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agasto de 2016. De acuerdo
tzon los resutados obtenidas en esta evaluacion se hara efee;clva la relguidgcion de la
;egunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior aJ 60%, de

acuerdo al siguiente cuadro:

" ;W vy ~...L"r.'>

. _ Porcentaje de
P;gﬁg:f;:?g'g":;?g Descuento deJ recussos
; 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50% ,
Enfre 30,00% y 39,69% 5% !
; 30,00% o Menos 100% i

v,lon a esto Ultimo, las conunas que tengan mejor cumphmlai nto en Ia,«evaluacmn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
exceente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con (las. préstaclones
proyd tadas D ,§

; H

: "; i
: la segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 201D fecha en que
i el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometldas

4 ! §
: evaluacion de Diciembre se tomaran fos indicadores contenidos en las Orientaciones
Me’f@a;)glcas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.F.S, 2910—2014.

Lo )"r' ultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio 2017. © g
ey j ;
La G:T [uaclon se realizara en forma independiente para cada Componénte del Programa

i

CJG'IJ‘}é b ’A El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e mform!as relatlvos a lasejecuclon
del'’p p arama y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Cmve alo y seglin
las & % Sfas e indicadores descritos en el Anexo N°1, El Servicio Iefec’cuara una ‘constante
sup§3 slon control y evaluacién del mismo. lgualmente, el Servicid debera ~1mpart|r pautas
técnigas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos de] presente ..,orvenlo

%

Y
e oy

NO]‘"; :NA: El Servicio velara por 1a correcta utilizacién de los fondos trﬁaspasado= a’ 'aves de su
De p§ 15 ento de Auditoria y el encargado de Programa de Rehabilitacion Integral -:inpendlente
de I3 Blibdireccion ds Gestion Asistencial. §

Smp JJICIO de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
enfa g eéolucnon N°® 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, en par: cular en lo
seng‘l ;a )y en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3° que: el Orgganlsmo Plb: .co receptor
estaur; iebhgado a enviar a la Uridad otorgante un comprobante de llingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su.inversién, que debera senalar a lo menos, elgmonto de
los ﬁ ursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversjon realizada y el saldo
dlspeble para el mes siguiente. Y en su numeral 5.4: los Servicids, no entregar'n nuevos
fondg a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la ad mmstracsch ce terceros,
mlef?;}g tras; la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de
rendl cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos. ‘




DECIMA El presente ce nvenlo tendra vigencia désde el 27, de enero haét_a el 31 de ci -
YV u_ﬁ‘&i@b o oib CH
dé 2016, s A pérjuicio de queé 1a resolucnon aprobatoria cj 5 rrgl,s,mg complete su tramitze
fecha pociemcr a su entrada én wgencna Lo anteri; ‘ '

?;

; g
L7 &

:‘e‘fﬁ coﬁ’s“ideracmn al prige
contmu:dad‘ de! la funcién pubhca toda vez que los servncnosi presfado% §<'_Jr los pr,é‘;%fp;
contratad‘cs para la ejecuolon del _presente convenlo,, rewsten ‘el h(‘?érac?é de nege
continuos & I%n b=nef|0|o de |a comunldad programa que eg“lé practf“éaﬂse réhuéva sucesiy
y con las mlsrras prestaciones t6dos Ios afios, y conforme & Io previsto en lds artlculos§°- 5° y
28 de la Ley N° 18.575, Orgénica Constttucnonal de Bases Generales de la Administra on del
Estado, q-e ccnlleva e' cumplimiento de las actuaciones impostergables y ademaé’ de la
totalidad de lag funciones que a un determinado organisme le compete ejercer y al artlclﬁ IN°13
de la Resalucién N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Contraloria Gene*‘i

Repubhca que™Fija norma de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

3

‘%’*ﬂg{__mﬁ‘ 2 Gy

La wgencxa a\.e; establecida se mantendra salvo que ell convemo termine por mcumali Nie
grave dejigs abllgacmnes establecidas en él, o su ejecu pﬁn se desvxe de los fmes-? 1
tuvieron a [a wsta para celetgrarlo 0 que las partes de dan pope%gle termmo ant:cqp"_

motivos fu:aga‘dos y se podra prorrogar en forma autow atgl ay é_§uceswa por un mesijen la
medida tjtué;eldlirograma a ejecutar cuente con la dlsponl'bll ad pn;gsubuestarla segun [f; I’gy de
Presupuestos dél Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del présente convenio. La { %‘ar‘tes
podran utlilzar durante lz prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos aanados
para la ejecucion de este convenio Unicamente para dar continuidad al recurso! “fano
contratadec per el convenio, segln lo estipulado en el Item recurso humano de la tabla ;wﬂaﬁ:de la

clausula k>4, lo que no implicard modificacién alguna de los procesos de el
establectdcs en el convenio. ? i
Flnallzado =l periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe rest[tulr ag e
montos trcmsfaldos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los| Jbjetivos
de este Convejuo antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el Se (gio el
saldo sin gjecutar.

41

DECIMA [PRIMERA: E| Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que:; ;‘ m este

Convenio] se Sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los{%ndos
destinadas porel Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor gasto resJltante

DECIMA SEGUNDA: La personeria del Dr. Froilan Estay Mujica, para representar al Sie;-‘
Salud Aricai emana 1a del Decreto N° 140 de fecha 24 de sepliembre de 2004 del Mlms

Salud, y t’omado de razoén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor.

(3;}0 de
fio de

o

255

La personerla .de don Anthony Torres Fuenzalida para representar a la I. Mumcnpal;
Arica, em’ana cel articulo-62° de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Mumctpallj

}
DECIMATERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan compe
para antegsus Fribunales de Justlma ;

DECIMA CUARTA El presente convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2)‘ { ,
de la Murchpagldad uno (1) en poder del Servicio, y uno (1) en el Departamento de Ge SHa
Recursos}Fmancxeros en APS del Ministerio de Salud. i

TGHA TORRES FUENZALIDA %)\ 5% FROILAN ESTAY MJicAT |||
2 Ag\’?RLDE S) DY DIRECTOR(S) ;"i |
iCIPALIDAD ARICA {26 $8>"SERVICIO DE SALUD ARICA | ?' P
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Evaluacion al corte de 31 ddostd 2016

$
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SrEhmplimientos AR

"Mwﬁi {%;g;g?—"}}gf;{.; TN -
V‘BYILIEGJQH gggig@ggnlc

i
iR
ysrelmesorin|ig
10% de las PsD atendidas ik
! | PartlzIpacién en en el Centrologranla | N°personas que logran il i
| comun-dad praducto de participacién en particlpacién en
‘laindervencién del comunidad (trabajo, comunidad /total de
: en:;ulpo-gl?clusién Social escuela, grupos, ingresos *100
' soclales, organizaciones)

REM | 0ymés | 75-99 | 5-74 |lliménos4g| 20

o e

SRS |

50% de laactividades conodimientosy
para fortalecer fos destrezas personalesa |
conocimientosy los cuidadores / total def

k] Pz'év,efjcivlo retardar iz
! ﬂtscqgéddad en grupos

e TR

REM | 50ymés | 40-499 | 30-336]

29,
‘destrezas personales, se actividades para i e:p 05 25,8 20
orientan al trabajo con fortalecerios ; @j‘.
los cuidadores conocimientosy : ff

destrezas personales *

TS

i Ne de actividades para i
e fortalecer los

Py

S
S

resados con |
% R . Mantener al menos un |Dg de parkinson, secuela
f=D diagnésticos de
i r:::; h:ir:ofé;md 20% de PsD con de ACV, otro défidit
: *tie;nenlfohtinuidad er; " secundarios a secundarloa REM 20y mds 15-19,9 10-14,5 ¥
T i
fed d= rehabilitacién compromiso compromiso
i : neuromuscufar neuromuscular / Total de
). ingreso *100
i Egrg;sp posterior a 50% de PsD reciben alta
=34 cdmpliziiento del Plan de | posterior af cumplimiento | N* PSP eg'esafasn ol | pem | soymas | 10-499 | 30-39€
S i . § d¥etamiento del plan de trabajo Ingresos*100
R R .
SN B0% coberlura de acuerdo| o e sonas atendidas/
‘Rersomas atendidas en | a la meta anual de cada
‘" Rshabilitacion estrategla (RBC =466, meta anual de acuerdo a REM 60y més 50-59,9 40-45,5,
$ RI=355, RR= 163) la estrategia*100




PSP

: oy oo oid ! {?
EvaliiBicién al corte de 31 diciembre 2016

e

el i 3 A
";Ehdramo}?rcl "K‘o de oiigen

pian de trabajo

plan de trabajo

plan de trabajo

" N° total
30 % do los 30% de los 30 % de los .
" 7 i procedimientos REE, R
comespondar: a M a orept l.(n:nlsde REM R;i 7 130% y menos 31-35 mis de 40 5
fislolerapia 1 . P pri cc‘ miento:
100
i ) 5% fiie aclivdades F :
» 1o acihidud P o e RS, ;
sﬁf::i“d:s ?‘u:,,u: rorlligiagcofe Tealizadsy coma  {N2 de actividades| B .
i i Intepvenciip [ﬁtil' con Jer: REC. RI i
3 intervencion ol SN :
B3 con:spor:ie- a .cfmp_xjmd%n [ solmsﬁdndm i Individuales o REM r O |5% y mas 4a49% [3al9 Z,4% ¥ menos 10
£ S b Aot RR
H ierlar indivE wonsejfslag: Haas: familares/ total
' ,.;. ;Io famifiares lndm’ﬂugﬂles ylo indiﬁdlfalas yio ingresos * 100
i famiiiares familiares !
1 .
N p 4,9y menos
N° PsD con Visita =T
g ! 2,9% y menes
10% PsD con Yislta {5% de PsD con Visita! 70% de las ?SD con Dun'ncllTn{la liategral i -
. ¢ Vislta Domiclliaria o'de REM : ) H 5
Pomiclliaria Integrat§ Demiciliaria Integrat ntegral p'mcudlir;iml‘a)m:m! H
j ingresos*100 70% y més 61-69,9 5??‘9 { 49,9y menos
. M
M I ) =
1 RBC 10y mis 7599 g2 | maenos de 4,8
: K 10% de ias PsD 10% de las PsD :  10% de ias PsD . i
i ; atendidas en el at enel . atendldas en ef B
Partich{ibios on Centro logray la Centro logran la *  Centro logn:an fa { N°personas qu R 10y més 7.5-9,9 menos de 4,9
comunldad,plitmeo de fa | PBMICipacibn en participacibn en ! part en {logranp REM §’ 15
interigadia 4o, squipe | COMunidad (trzbajo, d - T Idad 2n dad total - :
s escuela, grudes | (trabaje, escuely,  (trabajo, escucla, | deingresos *100 i 5
soclales, grupos sociales, grupos sociales, s
org lonas) ! jzack RR 10y més 7,5-9,9 E-P4 | menos de 4,9
i
dt
50% de PsD 50% de PsD ‘
Egroso, [fo fnxiorn 50;‘; de PstDﬁr:l“l:len reciben alta reclben alta NPsD REC. RR
cumpli la? :43 Plande c a I;I?r:eet del posterior al posterior al egrasades/Total REM R'l *{ S0y més 40- 49,9 -39 menos de 29 9 5
" tratagiinoeo umplimiento de cumplimiento del  cumplimiento del Ingresos®100

G puumalruqﬁ | 3
2 4
Shdrpapgitisede angen N° PsD ingtesados 20y més 1519.9 10159

no treumalice Hi Munlenet o} monos un JM al menes un: M atmenosun|  conDgde :
3 20% de PsD ton 15% de PsD con 20% de PsDcon | porkinson, secusla R
Parkinson , secusia dej Parkinsen , secuela ; Parkinson , sccucla | de AVE, otro déficlt Y

AVE, altes déiclt de AVE, oiros déficit | da AVE, atros dakcht secundanio a REM . H 20
sacundarios ¢ detios & f a Ri 15y mas 10- 14,9 5.9 : ]
oempromise: iarf ! 1

1} if ) Total de ingresos i i menes de 4,9
: ¢
t §
RR 20y mis 15-18,9 119 | ; manus de 9.9
Poso

N de actividades Pl
para fortalacar los : (
50% de actividedes | 60% de actv 50% de conocimientos y Pl
para fortelecer ias pera fortalecer los purm fortalecar los desirezas ‘
’ personales ales RBC, RR, . {

destropes y Y L desieens Y |cuidadoress totat de|  REM w ] S0ymas 40499 130329 [memoside3o s
5 p [: . L
se ortentan al {mbajo | ss edentan al trabajo | se orentan al vabajo a';‘::"":: ';;:m H
con cuid con cuidah con cuid fortaie i
sonocimientos y X T
dealrezas : }
personales * 100 H H
- ‘ i
H
N tote! de
35% detas p 35% de las p 35% de las p pe! que g

gt que ingresanal que ingresan al que Ingresan al ngresan a RBC, R, § 25.34.99 2459 |: p menus de 15 20
gof gl provancidn teclen prag seclhen | p tectben grupail REM RR 35y mfs ‘ 15245 :
Appicklad o : . 3
¥ grupal, frupal, grupal, | fotal de Ingresos i
13
i

Poso

£ b

parlicipativo y plan de
trabajo

somunas oenvento

1
100% de fos centros § 100% de los centros ;
cuontan Dg cuentan Do H
v plan de | porucipatho y plan de SUNO INFORME | R&C, Rt 100 [ ;
rabajo {rabajo
O e o ot
Participativo/ tofa) | INFORME RR 100 [
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SERVI 10.DE SALUD!ARICA

ASESORIA JURIDICA l
NeOo3 ¢ Tk o
PPH/mit . ‘ s ~y,
S : RESOLUCIONN® 514
Exenta N , (i
° 23 r‘:}' an 5 \ a«.. fr r‘(:{ sgli

f CONSIDERANDO el “CONVENIO PRQGR&I\ A
REHABILITACI@N INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ARICA 2016” de fecha 27 cs% EN

de 2016, suscnto entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000- 7, persona jur
derecho publlco ‘Yomiciliado en calle 18 de Septiembre N° 10C0, edificio N, representadafbo
Director (S) Dr: Froilan: Estay Mujica, Médico General, RUN N°13.637.219-K, del .
domicilio, y la Hustre Mumapaltdad de Arica, RUT: 69.010.100-9, persona juridica de; Jdgie
publico domiciliada en Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde (S) Sr. Ajjt
Torres Fuenzalida, RUNi N° 9.338.109-2, Abogado, de ese mismo dorricilio; la Résajusié
Exenta N° 1162 de 24 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud que aprob6 el s
Programa; la orden de trabajo N°015230 de 11 de enero de 20186, y refrendacion presupug
adjunta de fecha 11 desenero de 2016, del Subdepartamento de Finanzas del Semvigio;
Ordinario N° 0326 de 19 de febrero de 2016, del Director () de Salud Municipal dz}laricz
mediante ‘el cual se remite el convenio para su respectiva tramitacion y recibido debidgiant
firmado con fecha 22 de febrero de 2016, en el Departamento de Asesoria Juridica del: S grvicio;
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE la ley N°® 19.378; el Decreto Supremo N° 59 de 4’ 1 del
Ministerio’ de g.alud lo dnspuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Mlnlai‘ jo de
Salud; la Reso(lucnon N° | ;1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica vy, 1:: igndo
presente las fauultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N® 1 de 2005, dicto la
siguiente ;

RESOLUCION

de la presente resolumon para todos los efectos que deriven de su aphcaonon y dus se
reproduce mtearamente a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ARICA 2016

En Arica a 27 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.603}h00-7,
persona juridica.de derecho ptblico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, ediijrio N,
representado oor su Director (S) Dr. Froilan Estay Mujica, Mécico General.|| RUN
N°13.637.219- h, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la llusire Municipaiigiad de
Arica, RUT: 69. 010 100-g, persona juridica de derecho publico domiciliada en Rafael Soz Qpnayor
N° 415, representada porisu Alcalde (S) Sr. Anthony Totres Fuenzalida, RUN N° 9.333/109-2,
Abogado, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celelyfar un
Convenio, que sonsta de: las siguientes clausulas: o

PRIMERA:: Se: deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud M,{v cipal,
aprobadoipor la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensu3aljpodra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se unpaﬂn con
posterioridad a la entrada en VIgenCIa de esta ley impliguen un mayor gasto p ra la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artictlgi49”.

Asimismo, el aritibulo N° 153 de Diciembre de 2006 del Ministerio de Salud, reitera diche ¥
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio dzjf€
dictara la corresgondiente resolucion”. '



S‘EV tDA En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos prmmplos cn§ntador=$iapuntan ala
ion ﬂDescg{ntrallzamon y Satusfaccu{ n de Ios 4

diciel 'bre 2015 del Mmtsterlo de Salud. Anexo al presente Convenlo ¥.qye se entu?nde forma
parte | ,}:egrante del misrio, el que la Municipalidad se obllga a desarro lar en wrtud de! presente
instrufrento. !

RA El Mmlstenq de Salud, a través del Servicio,, ha asngnado a la' Mummpalldad
recus iisg desthados a fif anciar los siguientes componentes del Prcgrama des Rehabllltamon

n la Red de Salud: L

2) Cq Lponente 2: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

\RIEA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Saluc através
;‘_Mcno transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
Aprozgtoria, la suma anual, Gnica y total de $ 60.339.780.- (sesenta mlllones trecientos
treinty' y nueve mil setecientos ochenta pesos m/n), para alcanzari 3l praposnto y
cumpl !mento de los componentes sefialados en la clausula anterior. Estosi feclrsos seran
filos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota centra total tramitacion del

Conw £ Ft&o y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplrmrento‘ o

Una 42 recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio,. el comprobante
de inz .,zo contable,

P

Tabla J?yi: Distribucién de los Recursos: o

: 'Cdoonentes .+ . Requerimiento j # ;hEiMcnte Total

RRHH (*)
Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose realizar de lunes a
sébado, dentro del horario de atencion de APS (8:00 ~ 20:00 hrs), por 12

meses, ¥$ 1 1 .;5‘30.332.-

BC Valor Mensual: § 960.861.-

Rehsoliicion con Base | €rapeuta Ocupacional 44 hrs semanales, pudiéndose realizar de lenes a N
© 5 Lln?tana . sébado, dentro del horario de atencion de APS (8:00 — 20:00 hrs), por 12 .

Sala SH3FAM V. Bertin | Mmeses. . '3 11.550.332.
f
Soto Valor Mensual:  960.861.-

(") Insumos : ’
- *$ 1,002.000.-

Valor: § 1.000,000.-

RRHH (*) {

Kinesidlogo (a) 44 hrs semanales, pudiéndose realizar de lunes a i

sabado, dentro del horario de atencion de APS (8:00 ~ 20:00 hrs), por 12 i 4$ 11.620.332.
meses. g

H
H

Valor Mensual: $ 960.861.-

Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales, pudiéndose realizar de lunes a b
- sébado, dentro del horario de atencién de APS (8:00 — 20:00 hrs), por 12 :
meses. © $ 11.520.332.

¢ %

Valor Mensual: $ 960.861.- I

 SFAM Eugenio
Ficcelli

; : i
(**) Insumos . -
. £ 1.002.000.-
Valor: $ 1.000.000.- i :




Km&snélogo )] 44 hrs semanales, pudiéndose reallvar de lunesa .
" o sébado dentro dél horario de atencién de APS (8 09 - 20:00 hrs), por 12
| i mesas,

Rehabilitacion Inte%tal .
Osteomu<cula: Vala Mensual: $ 960.861.-
Sala CESFAM; Am._ac or
Neghm= ; .
et (**) msumos

Valar: $688,120

h:v-wdk .
3
_l
>
r
O
Q
=
3
m
Z
(@)

C ¢
Orientacionas f §todolog a5 para %l Desarrollo de las Es rateglas de Rehablhtamon en P.S.

2010- 2014,.3/ deberan se" aprobados téchicamente por el Sarvicio de Salud Arica,

!

Medlos de «zenglcamon gue deben presentar los profesionales contratados para el paq:t & los
honoranos mensuales ’
i
. Boleta haonorarlo y contrato honorario
. Detalle de funciones estipuladas en contrato

e

Los medios ‘de velificacion para validar las compras de Ios instimos _requeridos seid la
presentacion de las factutas de compras, ludar de destine del insumo v comiptobante de éﬁreqa
a la sala de rehabahtacnon

v@"ﬂl‘r’"‘:‘—*

NO

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cueﬁ
541030302 de ;Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2016‘: :

rel
nara

w«n i, ey

La Mumcupalldad se obliga a cumplir las acciones vy estrategias especificas senalad& ég\a
Servicio y se obhga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Progrand
las personas validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

S

Se deja constanma que Ia glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes i
contempla queépara efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo
ley N°19.378, Ia entidad administradora de salud municipal podra contratar personal cafifarme
la normativa esiablecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion de é ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el ar llo 4°
del citado, Estaiuto de Atsncién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el m>

establecer en su favor beneficios tales como capacitacidn, descansos comgensatorios, f‘
otros similaresisegiin ccrresponda y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se =
mantenerilarcohiinuidad de los servicios ¢que se entregan en virtud del presente convenio |

sugulentes a.,hwdades y Metas:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion
deis salud bajo un =nfoque biosicosocial y familiar, |
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de; dus?pamdad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapeutlco de. las
personcs en situacion de discapacidad moderada, y sus familias, en el e
comunitario.

3. Désérr&llar programas de prevencién de discapacidades, promosion de la ‘aniy
ﬂsnca y mantencncn de la funcionalidad a io largo del ciclo vital. _ é

repabllltaCIOn y madicos generales y de salud familiar, para resolver las necesids
Ios usuanos portedores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mz|
oportumdad de las derivaciones a especialistas.

4, Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de pr ofesuon%%s de




Sy aegae Ay o

SEXMA La Mummpahdad Se obhga a rendlr cuenta mensual gg la mve’r@on de los recursos que
le tras;rn,ere él Serv»cnoﬂ para 1a ejecugon del presente. Qp %‘jg‘m@, de acuerdo lo estl ulado en
Dietgiiien N° 55,994, de l£02 09 .11, de la Contraloria Gen¢

! g
Circt LN 12 del 26. 10 .11 dél Ministério de Salud.

ral de la lRepl,lbhcr—.a*s mformado en

5505wt s,

P

SEIF};A A: El Serwguo evaluara el grado de Cumphmlento del Prograrna, conforme é
deﬂ%las por la Diviéion de Aténcidn Primaria y el Servicio.

En el Hoesg de mcmtoreo y evaluacién, la Municipalidad se obliga a ncorporar las actlv;dades
de Ii‘aj srama a la planificacion de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
m’emstente para cada una de las prestaciones, conforme demarday oferta o

as metas

Los ﬁ; M seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintas cc-mponentes
por'? ‘que toda prestacion o actividad debe ser registrada por los profeSIonaleSf de cada
compmn‘ce (Anexo 1). Por tratar el presente convenio de beneficios en salud para Ios’«usuarlos
el e;l stgado de rehabilitacion del Servicio, realizarg una auditoria de las ficha$ clmlcas para
los firfes < establecidos en el programa, ello en el marco Ley N° 20.584, Decreto N°:41, Ley N°
19: 6@, y otras normas que regulan el acceso a ficha clinica y verificer la existencia de planes
de t o dmiento individual de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquiriria,
esteflaceso sera de responsabilidad del encargado de rehabilitacion del Servicio y eliresultado
debe Heyt anexado al consolidado de registros. El diagnostico participativo comunltarlo para los
compor ==ntes de Rehabilitacién de Base Comunitaria y Rehabilitacior: Integral @steomuscular
debet s=r realizado v analizado por el equipo que conforma el componente v sus resultados
enVI :3‘ por correo electronico al encargado de rehabilitacion del Servicio, ‘con: c}oma ala
unict (,1. rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales de MINSALY - |

yalLacion del programa se efectuara en dos etapas:

3

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2018, De acuerdo
con los resuliados obtenidos en esta evaluacion se hara efect va la rehqund«:cnon de la
{segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimierto es lnf-'-"l'IOI’: aIL 60%, de

p

-cuerdo al siguiente cuadro: i

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento Je
de Prcgrama recursos 2° cuota del 30% 4
60% v mas 0% .
1 Entre 50,00% y 59.99% 25% o
4 Entre 40,00% y 49,99% 0% cd
f Entre 30,00% y 39.99% 75% A
?“ 30,00% o Menos 100% HE ;

En rel::on a esto utimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaiuacmn con
corté% 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasigniacion de reoursos Este
excedénte de recursos provendra de aquellas comunas que no cumptan con Ia* pre§taC|ones
proyf{ tadas. "

i) E.a segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembr2 de 2016 fecha en que
1lied ' Programa ceberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometldas

Parai l avaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en Iaaf Onentacmnes

1

Me’fa § agicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A. PS 2010-2014
Los | r i ’cados deberan ser enviados al 30 de enero del afio 2017,

&.EL
F»“;%

P
l

La e}i ! acnon se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa

OCTA ﬁ El Servicic, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relatlvoaa la e;ecucuon
del prsama y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Ccnvenla y segun
las it ~' *s e indicadores descritos en el Anexo N°1. El Servicio efectuara una constante
supsel SIE sion, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera |mpart|r pautas
técnigas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Convamo

|
;;



NOVENA: El Qerv:clo ve ara por la correcta utilizacion de ¢ los, fondos traspasados a travf 2 "éf
Depar’came"\todg Aud:torla y &l encardado de Programa de Rehablhtacaén Integral demgc iente
dela Subdlrec 2ion dé Gestivh Asiétencial. 3

Sin perjunc:lo dgﬁ lo antencre las transferenc:las de recursos.se qgen por las normas es’cct
enla Resolucmn Ne 759 e 2003 de la Contralorfa General de la Replblica, en partlct,l/ '
seffaladoen su numeral S. AZ e;/l quekdlspone en su incisg 3° cﬁae él @r%amsmo Publico e
estara obltgadﬁt a envnar ala Umdad otorgante un comprobante dé mgreso por los N
percubldos y unjgnforme @ensual de sy inversién, que deberagse' Ig‘ri,ﬁa lo menos, el mg
los recurscs r-=C|b|dos en el mes, el monto detallado, c{e id Inversion -ealizada y
dlspomble paraijel mes siguiente. Y en su numeral 5.4: Tos Servnc;os no entregaranéxs
fondos a*mn&SX Il sea a disposicion de unidades internas o a la administracién de :
mientras Ia pe{sona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obhgaz
rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.
DECIMA $EI presente convenio tendra vigencia desde el 27 de enero hasta el 31 de d i

de 20186, 'sin peI]UICIO de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su tramﬁa*
fecha postsrior a su entrada en vigencia. Lo anterior. en consideracion al prm',l
contmundad deﬁ fa funcidn publica, toda vez que los servicios prestados por los profes
c:on‘cra’tadoc para la ejesucion del presente convenio, revisten el caracter de nec&q nos y
COI’]'[II’]UOS’ en béneficio de la comunidad, programa que en la practica se rerueva sucesiv; ‘nente
y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a 0 previsto en los amculoc% i
28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administrzgjfil
Estado, qus canlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y adema: I
totalidad de Ias‘funcnonec que a un determinado organismo le compete ejerser y al artlcul 2fl;l°13
de la Resclucnon N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de la Contraloria Genera
Repubhca que *‘Fua norma de procedimiento sobre rendicidn de cuentas”.

La vngencua asf establedda se mantendra salvo que el convenio termine por lncumpl‘
grave deélas cbllgac:lone-s establecidas en él, o su ejecumon se deswe de los fi nes§

medida que el Programa a ejecutar cuente con la dlspombllldad presupues*arla segun 3
Presupuest:)s del Sector Publico o existan saldos sm ejecutar del presente convenio. L'*s

para la ejeuuuon de e:te convenio Unicamente para dar continuidad al recurso! %h
contratado por%l convenid, segun lo estipulado en el ltem recurso humano de la tabla l\*% ‘
clausula N4, Ho que rno Implicara modificacion alguna de los procesos de eva laCIon
establecndos en el converiio.

Fmahzado el penodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad dzbe restituir aLg
montos transferidos que 10 hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los @ ‘_ftﬁivos
de este Convenio antes de 15 dias habiles uha vez informado oficialmente desde el SE}@IO el
saldo sin ejecuar. ’

este
‘ldOS

DECIMA PRIMERA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera maycr que la que g
Convenio: se sefala. Par ello, en el caso que la Municipalidad se exzeda de los

"X«

destlnados nor el Servicio para la gjecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto rest:ﬂ hte.
DECIMA SEGUNDA La personeria del Dr. Froilan Estay Mujica, para representar al Se*j o de
Salud Arlca emana del Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de
Salud, y t@mado ‘de razér el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor. }

§
La personena de don Anthony Torres Fuenzalida para representar a la I. Municipai 1' hd de
Arica, emana dal articulo 32° de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidages.

. .

DECIMA T ERGERA Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan compeg cias

para ante?sus Tribuhales de Justicia.




{(RBC/RIO)

b
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=X0 N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COI\;E

Evaluacién al corte de 31 agosto 2016

UIfm'ARlA

Areade (\}F% 1 Definicion Me-a ‘ H ln.dicador Fu;'t»e = hf’ Chmpli‘lg;s[erff‘o%%? : Peso ;
it Mea 3 et T T U o B R -
g% 10% de las PsD atendidas ‘ E’ 3
i Participacién en en el Centrologranla | N°personas que logran : E
Zﬂ comunidad prodmcto de participacién en patticipacién en i
. . N . . REM 10y mé. 75-99 § 547 menos 4,9 20
Lh laintervencion del comunidag {trabajo, comunidad /total de Oy ma ' : ¢
3 equipa {Inclusién Social) escuela, grupos, ingresas *100 Eg
] i genizaci o
Resu{tﬁ‘ saciales, organizacicnes) ) t a
obtenidoserilag Ne de actividades para o
persongsid fortalecer los SR
situacie ) 50% de la actividades congcimientosy ; i
¢ Prevenir y/a reterdar la ; E
dlscapin . , para fortatecerlos destrezas personales a
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