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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

¥13879

DECRETO EXENTO N° [2017.

RECOLETA, (1§ JUN. 2017

VISTOS:

1-  El Convenio, ‘Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte
y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 22 de enero de 2017. 7

2.- La Resolucion N° 593 de fecha 02 de marzo de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa
a formar parte integrante del presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula novena.

3.- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2017 -
Centro de Costo: 16.24.01.-

ANOTE$E, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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Servicio de Direccion

Salud

WEGLBENDE Asesoria Juridica
Norte

Region Metrapolitana

No 129

Ministerio de .
Sdlu:i - REF.: 75/2017

CONVENIO
“"PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL
EN LA RED DE SALUD"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 22 de Enero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, tercer piso, comuna de Independencia,
representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Avenida Recoleta N°© 2774 de la Comuna de Recoleta, representada por su alcalde D. DANIEL JADUE
JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio,

que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que 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 serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, en
adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

'OBIETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General |Aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica en la red de atencion primaria.

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la
atencion primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

Objetivos . .

Especificos 2. Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas

con discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico

de las personas con discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
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comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la
actividad fisica y mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 1314 de 06 de Diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto, un
convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los documentos
indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus estrategias
asociadas:

MPONENTE

El desarrollo de la Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC) se ha realizado en forma progresiva,
implementando estrategias con grados de avance diferenciado; sin embargo, a mediano y largo plazo
todas apuntan al mismo objetivo.

Componente 1: Artrosis (Avance GES):

Personas con diagndstico de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afios que reciben la canasta AUGE,
y se complementa con atencion kinésica.

Componente 2: Salas de Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacion
de Base Comunitaria: (RBC)

Instalacién de sala de rehabilitacion fisica en establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo
comunitario e intersectorial para el logro de mejoras en la participacién social. Dos profesionales, un
terapeuta ocupacional (44 hrs.) y un kmesnologo (44 hrs.), atienden a las personas con discapacidad
leve en actividades terapéuticas y de prevencion, apoyan el manejo terapéutico de las personas con
discapacidad moderada, tanto transitoria como permanente, y apoyan a la persona con discapacidad
severa permanente, su familia y/o cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de cambio del entorno
social, implementando estrategias en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de inserciéon
social de las personas con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral (RI)

Salas de Rehabilitacién con kinesidlogo, se centra en el manejo del dolor de los sindromes
osteomusculares. El(los) profesional(es) asumen el tratamiento integral de las personas sindromes
dolorosos osteomusculares y neuroldgicos considerando el déficit, funcionamiento, actividades y
participacién. De igual manera, en forma progresiva asumen el tratamiento de personas con discapacidad
leve y apoyan el tratamiento de las personas con discapacidad moderada y severa. Ademas,



implementan estrategias de prevencion de estos sindromes y de discapacidad a nivel comunitario. Su
marco conceptual es la estrategia de RBC.

PROD PERAD

El trabajo del (los) profesional (les) de rehabilitacion es en estrecha relacion y colaboracion con las redes
internas, de salud, y las externas, comunitarias. Asume que la persona con discapacidad o en riesgo de
adquirirla, debe ser evaluada e intervenida considerando su déficit, funcionalidad, actividad y
participacidon social. Considera a la familia como el nicleo primario de la persona con discapacidad en
riesgo de adquirirla. Por lo anterior, los productos esperados se relacionan con todos los objetivos
especificos.

1. 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. Asi mismo identifica, cuantifica y valora
los recursos comunitarios que puedan incidir positiva o negativamente en los procesos de
rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas de rehabilitacion de base comunitaria y para
los equipos de rehabilitacion rural.

2. Evaluacion y manejo integral de las personas con discapacidad o en riesgo de’adquirirla.

3. Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de las personas con Discapacidad.

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

5. Valoracion de impacto del tratamiento.

6. Actividades de prevencion de discapacidades individuales y grupales.

7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

8. Consejeria individual y familiar.

9. Visitas domiciliarias integrales.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de $62.149.971-
(sesenta y dos millones ciento cuarenta y nueve mil novecientos setenta y un mil pesos), para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

' TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 43.504.980.-

Cuota 2 (30%) $ 18.644.991.-

Réquisitc pars ‘transtarencis Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

Cuota 1

Requisito para transferencia|lLa segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.




QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas, de acuerdo a la siguiente distribucidon presupuestaria:

RECURSOS INSUMOS Y
Comuna COMPONENTE RUMARGS EQUIPOS TOTAL
RBC $24.885.054 | $3.106.050 | $27.991.104
Recoleta - $ 5.785.481 $ 382.282 $6.167.763
RBC EXPANSION | 24885054 | $3.106.050 | $27.991.104
TOTAL $62.149.971

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La primera evaluacién se efectuara con corte al dia 31 de agosto del afio en curso.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto de afio
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplen con las prestaciones proyectadas.

fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La municipalidad debe dar respuesta los registros extraordinarios que pudieran ser requeridos por el
Servicio de Salud Metropolitano Norte en relaciéon al Programa y los propios indicados por el Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Actividad | Metas | [ Cumplimiento
OBJETIVO l RBC/RI/RR | Indicador Fuente Estrategia [100% [ 75% [ 50% o | Peso
PROMOCION
Contribuir a la
generacién de
redes
comunitarias e 10% de las PcD
intersectoriale Participacion atendidas en el NO personas
s para el logro en Centro logran la que logran Men
de la comunidad participacion en participacion 10 75- o
participacién producto de comunidad en REM RBC, RI, RR méz 9’9 5-7,4 de 30
en comunidad la (trabajo, comunidad/tot ! 4,9
(inclusién intervencién escuela, grupos al de ingresos !
social) de la del equipo sociales, *100
PsD organizaciones)
TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener la Mantener al NO PcD
atencién a menos un 20% | ingresados con 20 15- 10- Men
L personas en de PcD con Dg de REM RBC, RI, RR mé: 199 14.9 0s 20
Disminuir la | sjtyacion de Parkinson, parkinson, ’ ’ 9,9
Discapacidad discapacidad | secuela de AVE, secuela de




leve, otros déficit AVE, otro
moderada o secundarios a déficit
severa compromiso secundario a
neuromuscular compromiso
neuromuscular
/total de
ingresos *100
Favorecer
que las PsD
atendidas en 50% de PCP
APS logren reciten el alta N° PcD Men
ol posterior a 50y 40- 30-
el maximo i egresados/tota REM RBC, RI, RR os 20
e cumplimiento I ingresos*100 mas 49,9 39,9 299
autonomia e del Plsni de s '
independenc tratamiento
ia
60% de la
cobertura segln
Personas me_ta an:al - NO total de Men
atendidas en | (RBC=46670.6= ingresos*100/ 60 y 50- 40- os
Cobertura | ¢ ehabilitacio (RI=32585?")0 - Meta por REM | RBG,RR,RI | ss | 50,9 | 49.9 | de a0
n 13) ' estrategia 40
(RR=163*0.6=9
8)
Los indicadores descritos en esta tabla sognljogsraquéz se encuentran sujetos a reliquidacion del TOTAL 100

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del Servicio.

Cabe sefalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relaciéon con acciones vinculadas a su atencion en salud”,
comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una atencion
segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento y evaluacion del
mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos deberd
atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por
este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General

de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director del
Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del afio
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presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de prérroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucién de las actividades a que se refiere este Convenio se
realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO PRIMERO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan
ser devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

DECIMO SEGUNDO: El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique el
presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para el
municipio, y consista en las siguientes: mayor asignaciéon de recursos, rebaja de los indicadores o
cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacién de la Resolucion Exenta que
modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su sola
dictacion.

DECIMA TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de
2016 que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,

consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente convenio
por ser conocidos de las parteg:
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Servicio de Direccién PASAA.. 2& 8748

Salud

RESOLUCION EX N°
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N.REF:75/315/2017

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administraciéon del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracion del Estado; en la Ley N°
19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo
N° 2.296 de 1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378;
en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016 que designa en
calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte ; y en la Resolucién N° 1.600
de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“"Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, para el afio 2017, cuyo proposito es
entregar prestaciones de rehabilitaciéon, en forma oportuna y accesible, a las personas con
discapacidad permanente o transitoria, mejorando la resolutividad a nivel de la atencién primaria de
salud.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por

Resoluciéon Exenta N° 1314 de 06 de Diciembre de 2016, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucion Exenta N° 107 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos
asociados a la ejecuciéon del Programa.

3. Que, a través de Memorandum N° 026 de 13 de
enero de 2017, del Subdepartamento de Atencién Primaria, dirigido a Asesoria Juridica, ambos de
este Servicio de Salud, se solicita la elaboracién de los Convenios correspondientes al present
Programa. e

4. Que, de acuerdo a lo waﬂ'_c_erior,-.el“- Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, afio 2017

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 0030 de 24 de Enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecuciéon de la presente
Resolucion.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucion del
“Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, afio 2017, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 22 de Enero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, tercer piso, comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de la Comuna de Recoleta, representada
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad” se

ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

Metropolitano Asesoria Juridica, ., : 5 .(/ 3 *{) 2 '!3. 2 U 1 7



PRIMERA: Se deja constancia que 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
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, en
adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

o g0

Objetivo General |Aumentar la cobertura de rehabilitacién fisica en la red de atencion primaria.

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la
atencién primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

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

Objetivos

Especificos 3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocién de la

actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de
profesionales de rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar,
para resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes
dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la oportunidad de las
derivaciones a especialistas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1314 de 06 de Diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

MPONENTES:
El desarrollo de la Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC) se ha realizado en forma progresiva,
implementando estrategias con grados de avance diferenciado; sin embargo, a mediano y largo plazo
todas apuntan al mismo objetivo.

Componente 1: Artrosis (Avance GES):

Personas con diagndstico de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afios que reciben la canasta
AUGE, y se complementa con atencion kinésica.

Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacion de Base Comunitaria: (RBC)



Instalacion de sala de rehabilitacion fisica en establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo
comunitario e intersectorial para el logro de mejoras en la participacidn social. Dos profesionales, un
terapeuta ocupacional (44 hrs.) y un kinesiélogo (44 hrs.), atienden a las personas con discapacidad
leve en actividades terapéuticas y de prevencién, apoyan el manejo terapéutico de las personas con
discapacidad moderada, tanto transitoria como permanente, y apoyan a la persona con discapacidad
severa permanente, su familia y/o cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de cambio del
entorno social, implementando estrategias en la comunidad que permitan mejorar las condiciones
de insercion social de las personas con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral (RI)

Salas de Rehabilitaciéon con kinesiélogo, se centra en el manejo del dolor de los sindromes
osteomusculares. El(los) profesional(es) asumen el tratamiento integral de las personas sindromes
dolorosos osteomusculares y neuroldgicos considerando el déficit, funcionamiento, actividades y
participacion. De igual manera, en forma progresiva asumen el tratamiento de personas con
discapacidad leve y apoyan el tratamiento de las personas con discapacidad moderada y severa.
Ademas, implementan estrategias de prevencién de estos sindromes y de discapacidad a nivel
comunitario. Su marco conceptual es la estrategia de RBC.

PRODUCT D

El trabajo del (los) profesional (les) de rehabilitacién es en estrecha relacién y colaboracién con las
redes internas, de salud, y las externas, comunitarias. Asume que la persona con discapacidad o en
riesgo de adquirirla, debe ser evaluada e intervenida considerando su déficit, funcionalidad, actividad
y participacion social. Considera a la familia como el nicleo primario de la persona con discapacidad
en riesgo de adquirirla. Por lo anterior, los productos esperados se relacionan con todos los objetivos
especificos.

1. Diagnostico comunitario participativo: construir el diagnéstico a partir de la evaluacion
participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estdn con
discapacidad o en riesgo de adquirirla, y los perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica,
cuantifica y valora los recursos comunitarios que puedan incidir positiva o negativamente en
los procesos de rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas de rehabilitacién de base
comunitaria y para los equipos de rehabilitacion rural.

2. Evaluacion y manejo integral de las personas con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

3. Evaluacion y manejo integral del entorno familiar y fisico de las personas con Discapacidad.

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

5. Valoracion de impacto del tratamiento.

6. Actividades de prevencién de discapacidades individuales y grupales.

7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

8. Consejeria individual y familiar.

9. Visitas domiciliarias integrales.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$62.149.971- (sesenta y dos millones ciento cuarenta y nueve mil novecientos setenta y
un mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seglin se detalla en el siguiente
cuadro:

"TRANSFERENC! R T T e Een

RECURSOS ettt

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 43.504.980.-

Cuota 2 (30%) $ 18.644.991.-

Bequistc pars fransfersncls Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia|lLa segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.




QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas, de acuerdo a la siguiente distribuciéon presupuestaria:

RECURSOS INSUMOS Y
Comuna COMPONENTE HUMANOS EQUIPOS TOTAL
RBC $ 24.885.054 $ 3.106.050 $ 27.991.104
Rechleta RI $ 5.785.481 $ 382.282 $6.167.763
RBC EXPANSION $ 24.885.054 $ 3.106.050 $ 27.991.104
TOTAL $62.149.971

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La primera evaluacidon se ef r n 1 di I an n cur

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluaciéon con corte al 31 de agosto de afio
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplen con las prestaciones proyectadas.

nda eval final lizara Dici
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

fecha en que el Programa

La municipalidad debe dar respuesta los registros extraordinarios que pudieran ser requeridos por el
Servicio de Salud Metropolitano Norte en relacion al Programa y los propios indicados por el

Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Actividad Metas " Cumplimiento
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Los indicadores descritos en esta tabla so;nljc;sr:;t; se encuentran sujetos a reliquidacion del TOTAL 100

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segtn los estdndares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: EI Servicio velara por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prorroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputarén a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la cldusula cuarta.

DECIMO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

w: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

DECIMO SEGUNDO: El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para el
municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o
cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacion de la Resolucién Exenta
que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su
sola dictacion.




DECIMA TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisiéon de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016 que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del Municipio de Recoleta,
consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.
2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento

de la presente Resolucion, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucién:

- Direccion SSMN

= Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Municipalidad

- Subdireccién de Gestion Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN

Transcribe fielmente

MINISTRO DS FiE
CLAUDIO HERRERA SANHUEZA



