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RESOLUCION EXENTA N° m % m

LA SERENA
3/ 1ch .
Int. N° 171 14 VAR, 2013
VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto _.m_nczn__ao cocrdinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre xmm_mam:wo Organico de los Servicios de Salud, la
Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la xm_uc_u__nm Y
D.5. N@ 84/2012, del Ministeric de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea vy pilar relevante
en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud;
el cual ha sido aprobado por Resolucién Exenta N 07/2013; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenic de fecha 08.03.13., suscrito entre |a
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON y ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, relativo al Programa de Rehabilitaciéon
Integral en la Red de Salud Componente Artrosis GES, seglin se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD COMPONENTE ARTROSIS GES

En La Serena a ...08.03.13..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publica, domiciliado en cafle Avenida Francisco de Aguirre N°795, [a Serena, representado por su Directora
D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio, en adefante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho piiblico,
domiciliada en Pedro Pablo  Mufioz N°15, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO
GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicifio, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las sigufentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa Ley
N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores m_otzqm: a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de fos Usuarios, de las prioridades programdéticas, enamadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo medelo de atencidn, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabiiitacidn Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 07 del 4 de enero def 2013, del Ministerio
de Salud. Anexo al presente convenio y que se entfende forma parte integrante del mismo, el qgue la
municipalidad se compromete a desarroilar en virtud del presente instrumento.
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TERCERA: E| Ministetio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el componente de Artrosis GES.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria,
la suma anual y Unica de $ 5.437.116 (cinco millones cuatrocientos treinta y siete mil ciento
dieciséis pesaes), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

ARTROSIS GES

$2.721.218 §2.715.898

El Municipio deberd cumplir con las acciones sefialadas por este convenio para las estrategias especificas de
rehabilitacidn en artrosis, ademads de implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en ef Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a ulilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y melas:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencidn primaria de salud, bajo
urt enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de las personas en situacién de discapacidad
leve, transitoria o definitiva, apoyar el manegjo terapéutico de las personas en situacién de discapacidad
moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar prograras de prevencién de discapacidades, promocién de la actividad fisica y mantencién de
fa funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarroflar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacién ¥
médicos generales y de salud famifiar, para resolver las necesidades de fos usuarios portadores de
sindromes dolorosos de origen osteomuscular y  mejorar la oportunidad de fas derivaciones a
especialistas.

SEXTA: Ef Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la

Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

1. 20% de las PsD atendidas en el Centro fogran la inclusion social (trabajo, escuela, grupos sociales,
organizaciones). ,

2. 10% de los procedimientos corresponden a fisioterapia.

tw

30% de los procedimientos corresponden a ejercicios terapéuticos.

»

20% de fos procedimientos corresponden a masoterapia.

0

5% de las personas en situacidn de discapacidad (PsD) reciben consejeria individual y/o familiar,

&

5% de las PsD reciben visita domiciliaria Integral.

7. 50% de las PsD atendidas reciben alta posterior al cumplimiento del plan de trabajo.
8. 10% de las actividades de educacion corresponden a actividades grupales.

9. 100% de los centros cuentan con diagndstico participativo

10. 100% de los centros cuentan v\m:_..a.nmnau de ias actividades comunitarias.

11. 100% de las personas antendidas son ingresadas al SIGGES
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Los registros SIGGES serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacién de este componente, por lo que
toda prestacion u actividad debe ser registrada en el REM 28, previo ingreso de los beneficiarios a SIGGES,
El encargado de rehabijitacion deberd enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacicn de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademds, se solicitard una auditoria de las fichas clinicas
para verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las personas en situacion de discapacidad
o0 en riesgo de adquirirla, este proceso serd de responsabilidad del encargado de rehabilitacion del servicio de
salud y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros,

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacién, se efectuara con corte al 30 de Junio, con plazo de envio 15 de julio del
afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en ef mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
75%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 29 cuota del 40%
75% y més 0%
Entre 65% y 74% 50%
Entre 51 y 64 75%
50% o Menos A 100%

En relacidn a esto ditimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podrin optar a reasignacidn de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener efecutado ef 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacidén de Diciembre se tomarén los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodoldgicas
para el Desarrollo de las Fstrategias de Rehabilitacidn en A.P.S, 2010-2014. Los resultados deberdn ser
enviados al 15 de enero del afio siguiente,

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota
contra total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria y la 29 cuota contra ef grado de cumplimiento.

ATROSIS AVANCE GES

$3.262,270 $2.174.846 $5.437.116

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar mensualmente al Servicio los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes especificos en el anexo 1, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, ademds de un informe completo y documentado de las elapas de ejecucion financiera del
presente Convenio, debiendo incluirse al menos: porcentaje de ejecucién def programa y de sus estrategias,
la individualizacion del personal contratade para su ejecucion, con indicacién del establecimiento en donde se
desempefian, profesién y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; la rendicidn
financiera de los fondos traspasados deberdn venir acompafiadas por los medios verificadares utflizados, y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

&l Servicio, podrd efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del convenio e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos def presente convenio.

NOVENA: E| Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria,

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia y en case que Iz evaluacién final de cuenta de un incumplimiento
de las acciones comprometidas, el Servicio re liquidarad fos montos traspasados, debiendo en estos casos la
Municipalidad devolver y reintegrar al Servicio Jos montos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente.
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DECIMA PRIMERA: El Servicip de Salud no asume __.mmno:mmu_q_qmmu financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la efecucion del mismo, eila asumird ef mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Ef presente convenio rige desde la facha de la total tramitacién de la resolucién que lo
apruebe y hasta el 31 de diciembre del afio en curso,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancla por las partes, que las actividades a que se refiere este
convenio comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2013, por razones de buen servicio, atendido lo
sefialado en los dictdimenes N° N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contralorfa General v lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N¢ 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado
desde ef 1° de enere del afio en curso, han producido y producen consecuencias favorables para las
personas y no lesionan derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspensidn, hublese traido aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes beneficiarios legales.

DECIMA_TERCERA: £l presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en poder del Servicio de

Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretarfia de Redes
Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria.

Firmas ilegibles

D, YERKC GALLEGUILLOS OS5SANDON DRA. ANA FARIAS ASTUDILLO
ALCALDE DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item
N°24-03-298 “Atenciéon Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud
Coquimbea,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Municipalidad de LA HIGUERA
- Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL d

- Divisién de Atencién Primaria MINSAL ,//\O\
- Subdepto. Gestion Financiera DSSC, ¥ Qam.m
- Subdepto. APS DSSC. . s " TRANSCRITA FIELMENTE |

- Depto. Asesoria Juridica DSSC.

- Archivo . MINISTRG DE _um:

F .& h e
(floric Sepittuoas s
& -

e . BHQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA

E_o m:m_mnm redsalud.gov.cl - alejandrg. villegas@redsalud.qov.cl - carolina.parada@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquirmbo.cl
Avda. Francisco de Aguirre N® 795, La Serena - Chile

N

P




