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- Municipalidad

de Punta Arenas

Secretaria Municipal

_Plaza Mufioz Gamero N°745 - (61)2200323 secretariamunicipal@e-puntaarenas.cl

‘o - . PUNTAARENAs, 07 ABR. 208
‘NUM_T28 / (SECCION “B").- VISTOS:

v Antecedente N°1353/2019, recaido en Resolucién Exenta N°2616 de 20 de marzo de 2019,
del Director del Servicio de Salud Magallanes, que -aprueba Convenio del Programa
Rehabilitacion Integral con base Comunitaria e Integral, de 04 de marzo de 2019, celebrado
entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de. Punta Arenas y Ia
Corporacién Municipal de Punta Arenas; ~

v Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud Componentes
Rehabilitacién con Base Comunitaria e Integral - 2019, de 04 de marzo de 2019, celebrado
entre el.Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la - -
Corporacién Municipal de Punta Arenas;

v Correo electrénico, de 01 de abril de 2019, de Alcaldia;

v Correo electrénico, de 01 de abril de 2019, del Secretario Municipal (S);

v ‘Las atribuciones que*.me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado,
Sistematizado y Actualizado de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Munigipalidades;

Y v Decreto Alcaldicio (Seccion “D”) N°539 de 28 de marzo de 2019 y Decreto Alcaldicio (Seccién
, “D") N°583 de 01 de abril de 2019; ' .
/ DECRETO:

. . s

1. APRUEBASE EL CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD, COMPONENTES REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA E INTEGRAL - 2019,
de 04 de marzo de 2019, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre

" Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas.

2

H

DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente convenio ascienden a un
monto de $46.671.444.- (cuarenta y seis millones seiscientos setenta y un mil cuatrocientos
cuarenta y cuatro pesos) y corresponde imputar al subtitulo 24 - (Reforzamlento Municipal -
PRAPS) del correspondiente programa.
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2) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular.
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” PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD .
COMPONENTES REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA E INTEGRAL- 2019
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - lLUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS

CORPORACIGN MUNICIPAL DE EDUCAC!ON SALUD Y ATENCION AL MENOR DE PUNTA ARENAS

¢ .

04 MAR. 2019

En Pudta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes persona jurlduca de derecho
ptblico, domiciliado en calle Lautaro Navarro 820 representado por su Director (S) Luis Roberto Vergara Bravo, del
mismo domicilio para estos efectos, en adelante "el "Servicio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punia
Arenas, persona-jufidica de derecho quhco domiciliada en Plaza Mufioz Gaméro 745, representada por.su
Alcalde D. Claudio Radonich Jimenez, en adelante la “Municipalidad®, y la Corporacion Municipal de Punta Arenas,
persona juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 880, representada por su Secretario
General D. Segundo ‘Alvarez Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante la "Corporacsén por la otra, han
acordado’ celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

A ]

PRIMERA: Se deja constancia que ¢} Esfatuto de Atencion 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

‘impliguen un mayor gasto para la Muntcapahdad su financiamiento sera incorporado a los aportes. establecidos en

el articulo 49" A
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores‘ apuntan a la Equidad,
Participagion, Descentralizacion y Satisfaccitn de los Usuarios, de las prioridades programaticas, amanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pifar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Rehabilitacidn Integral en la Red de Satud.

\' i) .
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1213 del 14 de Diciembre 2018, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Rehabilitacién Integral en
{a Red de Salud:

1) Componente 1: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de Rehab., de Base Comunitaria:

REHABIL!TACION CON BASE COMUNITARIA
- ESTABLECIMIENTO TOTAL
Cesfam Carlos lbafiez. \ $ 40.133.265

REHABILITAC!ON INTEGRAL OSTEOMUSCULAR
ESTABLECIMIENTO = | TOTAL { -

Cesfam J. Damianovic $ 6.538.179
- - 7

CUARTA! Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Munsctpio desde Ia fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, fa suma
anual y tnica de $ 46.671.444 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estragegnas sefialadas en la
clausura anterior, segtn el siguiente detalle

« Recursos destinados para la compra de insumos y medicamentos y contratacién de 2 Kinesidlogos y 2
Terapeutas Ocupacionales destinados a la sala de Rehabilitacion con Base Comunitaria del CESFAM
Carlos Ibafez y sala de Rehabilitacion integral Osteomuscular del CESFAM Juan Damianovic.

/
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La Mummpahdad por-su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarios de mmedlato en un

plazo no menor a5 dias ‘habiles a la Corporacidn y, en uso de sus facultades legales, velar por el correclo, eficaz y

efectivo uso de ellos de acuerdo a los ‘términos indlcados sn este Ceonvenio y en &l Prggrama del Ministerio de
’ Salud que la Corporacuén deba implementar

Asuvez, la Cc:rporacmn se obhga a cumplir con la definisidn de coberturas sefaladas en el presente Convenio y
las acordadas en conjunto con el Servicio cuando comesponda, asl como a cumplir las acciones sefialadas por
éste, para estrategias especificas y deberd implementar y otorgar las prestacuones sefialadas en el Programa para
las personas vélidamente inscritas.. .

QU!NTA La Corporacion se compromete a utilizar los recursos entregados para fnanclar el alcance de los
siguientes objetivos:

. 1. Desarrollaf estrategias de rehabilitacién mtegradas funcionalmente a la atencién primaria de salud, bajo un
enfoque biosicosocial y famihar

2. Asumir progresivamente la atencién lntegral de las personas con discapacidad leve, moderada y severa_
con objetivos de rehabilitacidn, o aquellas personas que presentan dificultades en su funcnonamlento
. apoyar el manejo terapéutrco de las personas con discapacndad moderada y sus fam:has, en el confexto
comunitario. . '
3. Desarrollar yfo coordinarse con programas de prevencuén de dlscapacldades _promocién. He la actividad
fisica y mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de mantencion o retardo de
procesos que puedan flevar 3 la discapacidad.

4. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas - con’ dependencia atendidas en el
programa, para que logren competlencias en el cmdado y disminuyan la sobrecarga instalando el
autocuidado. .

5. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacidn-y
médicos generales y de salud famitiar, para resolver las necesidades de los usuarios portadores de
sindromes dolorosos de ongen osteomuscular y mqjorar la oportunidad de las dervaciones a
especialistas.

* \

6. Contribuir a la generac;én de redes comunitanas e lntersectonales para ei logro de la pari:cipac:én en
comunidad (inclusi6n social) de las PcD, o pmb}emas de funclonamiento

sEXT)\ La Mumc:palldacL se compromete a utilizar los recursos, entregados para ﬁnanmar los siguientes
componentes espacificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio.

Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacion de Base
Comunitaria (RBC) 5

Instalacién de sala de rehabilitacién que atiende problemas de salud fisica y sensonai an establecimientos APS,
con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial para el logro de fa inclusién social. Dos
profesionales, un T.0. y un kinesidlogo, atienden a las persoras con discapacidad leve en actividades terapéuticas
y .de prevencion, apoyan el manejo terapéutico de las personas en situacién de discapacidad moderada, tanto
transitoria como permanente, y apoyan a la persona en situacién de discapacidad severa permanente, su familia
y/o cuidador. A la vez, se constifuyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la
comunidad que permitan mejorar las condiciones de insercion social de las personas en situacién de discapacidad
0 en resgo de adquirirla. N

N

Componente 2: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular (Rl - :

Salas de rehabilifacién con kinesitlogo, se centran en el manejo del dolor de sindromes osteomusculares. El (los)
.profesionial {(es) asumen el tratamiento integral de las personas portadoras de sindromes dolorosos
osteomusculares, considerando el déficit, funcionamiento, actividades y participacién. De la misma forma
progresiva asumen el tratamiento de personas en situacién de discapacidad leve y apoyan el tratamiento de
personas en situaclén de discapacidad moderada y severa. Ademas, implementan estrategias de prevencion de
estos sindromes y de discapacidad a nivel comunitario: Se espera poder ilevar este desarrolio hacia la RBC. )

Dentro de los productos esperados se encuentra la estrecha relaciéon y colaboracién con redes internas, externas y
comunitarias que deben desarrollar los profesionales. Se asume que la persona con discapacidad o en riesgo de
ad’qumrla debe ser evaluada e intervenida considerando su déficit, funcionalidad, actividad y participacion social.
Congidera a la famflia como ef nicleo primario de la persona en situacién de discapacidad o en riesgo- ds
adqu;nr!a Por lo anterior, los productos esperados se relacionan con todos los objetivos especfficos.

1. Diagnéstlco comunitario part|c1patt\fo Construir el diagnéstico a pamr de la evalyacion partlmpativa que
permita |dentiﬁcar a las personas gue &n esa comunidad estdn en situacion de discapacidad o en riesgo de
adquirirla y los perfiles que estas lienen. Asl mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios |
que pueden incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabihtacsén Es obllgatorio en los centros y
salas de rehabilitacion de base comunitaria.
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2. Evaiuacién y manejo integral de~las personas con situacion de.discapaciddd o en riesgo de adquirirla,
evalua ién de la discapacidad. : '

3. Evaluacién y manejo mtegra del entorno familiar y fisico de la perscna en s;tuamon de discapacidad.

A

‘4. :la(;\es de tratamiento con objetwos y plazos acordados con la persona con discapacidad, su familia y/o su
cuidador. . .

~

5. Valoracion del impActo del tratamiento.
6. Actjvidadés de‘preyéncién de discapacidades individuales y grupales.

. 7\Actividades\ térapéuticas individuales y grupales. . .
8. Consejerfa individual y familia}. ’ ' " , . :
9. Visitas domiciliafias integrales

§PTIM E! Servicio eva!uaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas deﬁmdas poria -
Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud (Anexo N°1): '

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distinfos componentes, por lo que toda
prestacion u actividad debe ser registrada por-los profesionales de los componentes. El encargado de
rehabilitacion debera enviar el consolidado ya procesado, a la unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de la Divisién de Atencién Primaria en Salud dei MINSAL. El
diagnostico comunitario, para .los componentes de rehabllitacién de base comunitaria debe ser realizado y
analizada por el ‘equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electronico a los
encargados de rehabihtac:én de los Servicios de Satud ) <

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con’los
resultadgs obtenidos en esta evaluacién sé hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
Cclubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de
M\etas por componente

Porceniaje de Descuento de
recursos 2° cuota dgl 30% .

N

60% y mas 0%
. Entre 55% y 59,9% - 50%
Entre 51% y 54,9% 75% s
100%

49,9% o Menos *

' / . ] Py

- En relacion a esto aitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con"cortie al 31 de agosto
del afio. correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

o La segunda evaluacién y ﬁnal se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
-ejecutado el 100% de las prestac:pnes comprometidas.

Para la evaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contemdos en tas Orientaciones Metodolégicas para
el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A P.S, 2018-2022 Los resultados deberén ser enviados al 30
de enero del afio siguiente.

.

.La eva!uacrén se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

/ . ! > .
OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respéctivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2¢ cuota contra.el grado de cumpiimiento.

NOVENA: E! Servicio, requerira a la Corporacién, los datos, informes y rendicién de cuentas relativos a la
-ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especiﬁcamdnes que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo. lguaimente, el Servicic debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
. ohjetivas del presente convenio. -

DECIMA: El Sérvicio podra velar aleatdﬁ'amente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Depatamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en ia Resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Republica. ’

‘Y
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DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferéncia regular de atencién primaria, el valor correspondlente a la parte pagada y no ejecutada del Frograma
objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: E Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso-que la Corporacion se exceda de fos fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion de[ mismo, ella asumira el mayor gasto resuliante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia una vez totalmente tramitado ja resolucién aprobatoria
hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

En'el evento que la Municipalidad no hubiere Utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del
convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuldad del Programa, durante el
primer timestre del aflo siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa
. solicitud fundada desde la Corporacion hacla el Servicio de Salud

En este acto las partes acuerdan que et el caso de generarse 14 condicion indicada en el parrafo anterior, ella se,
formalizara mediante una Resolucién del Director de! Servicio, la que sera envuada a la Corporacion dentro de los
cinco dias siguientes a su dictacion.

DECIMA CUARTA: S|n perjuicio de lo indicado en la cldusula anterior, este convenio serd prorrogado
automaticamente siempre y' cuando el Servicio de Salud asi lo disponga mediante acto administrativo que .
establezca fas metas y recursos disponibles para la nueva anualidad. Lo anterior siempre y cuando el programa
‘cuente con disponibilidad presupuestaria en la ley de presupuestos-del Sector Pablico del‘aﬁo respectivo.

Décsmg QUINTA: Ei presente convenic se firma en cinco ejemp!arés. quedando uno en poder del "Servicio®, uno
en la Municipalidad uno en la “Corporacién®, uno en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y
la Divisign de Atencién Primaria.

DECIMA SEXTA: La personerfa de Don Luis Roberto Vargara Bravo para representar al Servicio da Salud Magallanes,
consta conforme lo establecido en el articulo quincuagésimo noveno de la ley N°19.882 del Ministerio de Hacienda en su texto
modificado por la ley N°20.955 y el Art. N°80 de la ley N®18.824.

N . o
Por su parte la personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la llustre Muni cipalidad de Punta
Arenas, consta er el Decreto Alcaldicio’ N° 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016.
Por su parte la pdrsoneria de Don Segundo A!varez Sdanchez para representar a la Corporacion Mumcupal consta
de la copia de ld] sesién extraordtnana del dxre fecha 14 de diciembre de 2016, reducsda en escritura

AlcAaDE BR. ALCA d’ * ,:' DIRECTOR (3)
. ILUSTRE M NtCIPALI D DE PUNNY QERMICIO SALUD MAGALLA
ARENAS I REG\ , .
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ANEXO'N° 1: DISERO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC)

Metas

Indicador

' Objetwo Actividad Fuente . __Cumplimientos Peso
) F . : 100% 75% 50% 0
Contribuir a la « ’ -
- ,generacién de - . .

redes ¢ -
comunitarias e Participacién en la ;Qg"e:;éafi:;g is;tendidas en
Intersectoriales comunidad producto - N*® de pereonas que logran participacién en 5 . Menos
parael logrode | de la Intervencidn ?;argij%acei:guee?a’é;?uﬁad comunidad/ total de ingresos x 100 REM 10ymés | 7.5-99 ? 7.4 de5 . 30
Lanp::n:‘ﬁf;:;g" del equipo sosiales, organizationes)
{Inclusién soclal)
de las PsD i N ~

Mantener la Mantener al menos un 20% de .

N g " : N° de PcD ingresados con Dg. de .
atencién a personas | PcD con Parkinson, secuela . N AP
. : parkinson, secuela de AVE, otro déficit : Menos
en sltuacjén de de AVE, gu'os déficit ) secundario a compromiso neuromuscular/ REM 20ymas | 15-199 10-14,9 de 10 20
discapacidad leve, secundarios a compromiso Total de ingresos x 100 p)
| Disminuir ia moderada y severa neuromuscular . - .
' discapacidad * l;aémt:eg &ue las ‘ :
sD atendldas en
60% de PcD reciben ¢l alta e . .
APS‘, Jogren el pasterior a cumplimiento del :N° de PcD egresadasﬂ' otal de ingresos x REM 80ymas | 50 53,0 | 40—"49,9 Menos 20
maximo de ’ 100 de 40
) autonomia e Plan de tratamiento .
* independencia _
. / §

Personas atendidas | 60% de cobertura anual N°® total de ingresos x 100/ Meta por N _ _ Menos

Cobertura en rehabilitacién estrategia ” REM 60ymés | 50~59,9 | 40-49,9 de 40 30

(RBC= 466; RI=335; RR= 183}

s




DISERO DE EVALUACION REHABILITACION INTEGRAL (Rl

“

Objetivo Actividad ﬁetas Indicador Fuente Cumplimientos Peso
i 100% 75% 50% 1]
Contribuir a la —
generacién de - ‘
redes : o . N ’
comunitarias e Participacion en la ;?&ﬂ:fig&g ;;tendndas en -
intersectoriales comunidad producto s . N° de personas que logran participacién en _ Menos
para él logro de de la intervencidn ?::tig%azop eerliacor:’umcs!ad comunidad/ total de ingresos x 100 . RE'.”’; 10ymés |.75-98 |\ 5-74. de 5 30
la participacién del equipo : " » BSCUEiz, gi po
enh comunidad sociales, organizacioneg)
{Inclusién soclal) 7 | -
de las PsD N
.~ Mantener la Mantener al menos un 15% de | ..
atencién a personas | PcD con Parkinson, secuela N d.e PcD ingresados con Dg. de : . -
parkinson, secuela de AVE, otrp déficit Menos
en situacion de de AVE, otros déficlt # sacundario & compromiso neursmuscularf REM 15ymas | 10148 5-8.9 de 5 20
discapacidad leve, secundarios a compromiso Total de inresos z 100 ' :
Disminuir Ia moderada y severa neuromuscutar - gres \
discapacidad ’ I;agorfoe; %U" fas b ‘ N \
sD atendidas en . : -
’ 60% de PcD reciben el alta " . -
AP Jogren al posterior a cumplimiero del | |7 98 PoD egresadas/Total de ingresos X | gepy | 6oy mas | 50599 | 40-43,9 | MRS | 20
autonomia e Plan de tratamiento ’
N independencia Z
‘ Personés atendidas | 80% de cobertura anual .| N® total de Ingresos x 100/ Meta por iy Menos
Cobertura enrehabiltacion | (RBCr 466; Ri=355; RR= 163) | estrategia . REM | B0yméds | 50-59.9 | 40-499 | 4o 130
Yo e
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