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l)- Rehabilitación con Base Comun¡tar¡a (RBC)
2)- Osteomuscular
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RESOLUCION EXENTANO I

MAT.: Aprueba Convenio Programa APS
Rehabilitación Integral para el año 2011.
Comuna Punta Arenas

PUNTAARENAS, 1 6 l{AY0 znfi

VISTOS: DFL N" 1 del 2005 que Füa Texto Refundido, Coord¡nado y
Sistematizado del D.L. N" 276311979 y las Leyes No 18.933 y N' 18.469, Ley No 19.937/2004 de Autor¡dad
Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre traspaso Munícipal, D.S. N" 140/2004 Reglamento Orgánico de los Servic¡os
de Salud, Resolución N" 1.600/2008 y No 759/2003 ambas de la Contraloria General de la República, Ley
de Presupuesto No 20.481 y Ley No 19.378 sobre estatuto de Atenc¡ón Primaria de Salud.

CONSIDERANDO: Las instrucc¡ones impartidas por el Ministerio de Salud en
Resoluciones Exentas No 59111.02.11 y No 86/01.03.11, referentes al Programa de Rehabilitación Integral
en Atención Pr¡maria y su correspond¡ente ditribución de recursos para el año 2011 y las facultades de que
me encuentro investido conforme a lo establecido en la designac¡ón de cargo contenida en Decreto No 65
del 25 de noviembre de 2009, dicto lo siguiente:

R E S O L U C I O N

1.- APRUFBASE, el sigu¡ente Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes,
la llustre Munc¡palidad /de Punta Arenas y la Corporac¡ón Mun¡cipal de Punta Arenas, para la
implementiación y ejecución del Programa de Rehabil¡tac¡ón Integral para el N¡vel Primar¡o de Salud
afio 2011, en la Comuna del mismo nombre.

ComDonentes:

$ 29.829.690.-
$ 4.859.608.-

corresponde a7 2,- Los recursos dest¡nados al presente Convenio
Subt¡tulo 24/(Refor¿amiento Municipal - PRAPS) del gorrespondien

REGISTRESE. COMUNIOUESE Y ARCHIVESE

Subsrecretaria Redes As¡stencial
División de Integración de Redes-MINSAL
Unidad de Gestión de Recursos Financieros-MINSAL
l. Munic¡pal¡dad de Punta Arenas
Corporación Municipal de Punta Arenas /
Subd¡r. De Gest¡ón Asistenc¡at SSM (2) 1

Dplo. Recursos F¡nanc¡eros SSM
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C O N V E N I O

PROGRAMA DE REHABTLITACIÓN INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
COMPONENTES RBC Y OSTEOMUSCULAR . 2011

SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS
Y

CORPORACIóN MUNICIPAL DE EDUCACIÓN. SALUD Y ATENCIÓN AL MENOR DE PUNTA ARENAS

En Punta Arenas, a
fl ff,ij: ,.tjii

entre el Serv¡c¡o de Salud Magallanes, persona jurfdica de
derecho públ¡co, domicil¡ado en calle Lautaro Navarro 1228, representado por su Director Dr. Jorge Flfes Añón,
del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punta Arenas,
persona jurfdica de derecho público domiciliada en Plaza Muñoz Gamero 745, representada por su Alcalde D.
Vladimiro Mimica Cárcamo, en adelante la "Mun¡cipalidad", y la Corporac¡ón Municipal de Punta Arenas,
persona jurídica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt No 890, representada por su Secretario
General Don Orlando Estefó Harambour, de ese mismo domicilio, en adelante la "Corporación", por la otra,
han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenc¡ón Pr¡maria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
No 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con poster¡oridad a la entrada en vigencia de esta ley
¡mpliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establec¡dos
en el artículo 49".
Por su parte, el artÍculo 6o del Decreto Supremo No'132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de mater¡alizarla al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará ia
corresDondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princ¡pios or¡entadores apuntan a la Equidad,
Participación, Descentral¡zación y Satisfacc¡ón de los Usuarios, de las prioridades programáticas, enamadas
del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atenc¡ón Primaria e incorporando a la Atención Primaria
como área y pilar relevante en el proceso de cambio de camb¡o a un nuevo modelo de atención, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa d9 Rehabil¡tac¡ón Integral en la Red de Salud.

El refer¡do Programa ha sido aprobado por Resólirc¡ón Exenta N" 59 de 1 1 del febrero de 2011, 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 Ministerio de Salud, a través del Servic¡o, conviene en asignar a la Munic¡pa¡idad recursos
destinados a financiar todas o algunas de Ias siguientes componentes del Programa de Rehabil¡tación Integral
en la Red de Salud:

1) Componente 2: Salas de Rehabilitación Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitación de
Base Comunitar¡a...$...29.829.690.-

2) Componente3: SalasdeRehabilitaciónlntegralOsteomuscular...$...4.859,608.-

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
i Salud, conviene en asignar al Munic¡pio, desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobator¡a, la

suma anual y única de $ 34.689.298.-. parc alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas
la clausura anterior.

. Recursos destinados para la compra de insumos y medicamentos y contratación de 2 KNG y 2
Terapeutas Ocupacional destinados a la sala de Rehabilitación con Base Comun¡taria del CESFAM
Carlos lbáñez y sala de Rehab¡litación Osteomuscular del CESFAM Juan Damianovic

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a la
Corporación y, en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de
acuerdo a los términos ind¡cados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la
Corporación deba implementar.

A su vez, la Corporación se obliga a cumplir con la definición de coberturas señaladas en el presente
Convenio y las acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asf como, a cumpllr las acc¡ones
señaladas por éste, para estrategias específicas y deberá implementar y otorgar las prestaciones señaladas en
el Proorema óárá lás bÉrsonás válidámente ¡nscrifas



QUINTA: La Corporación se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
activ¡dades y metas:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitación integradas funcionalmente a la atención primar¡a de salud,
bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

4.

Asumlr progresivamente la atención ¡ntegral de la totalidad de las personas en situación de
discapacidad leve, transitoria o defin¡tiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en situac¡ón de
discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.

Desarrollar programas de prevención de discapacidades, promoción de la actividad ffsica y mantención
de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitación y
médicos generales y de salud fam¡liar, para resolver las necesidades de los usuarios portadores de
slndromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la oportun¡dad de las derivaciones a
especialistas.

SEXTA: El Serv¡c¡o evaluará el grado de cumpl¡miento del Programa, conforme a las metas definidas por la
D¡visión de Atención Primar¡a y cada Servicio de Salud:

Los REM serán la base del proceso de mon¡toreo y evaluación de los distintos componentes, por lo que toda
prestación u activ¡dad debe ser registrada por los profesionales de los componentes (Anexos 1 y 2). El
encargado de rehabilitación deberá enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitación de la
Subsecretarla de Redes Asistenciales del MINSAL. Además, se solicitará una auditorfa de las fichas clínicas
para verificar la existencia de planes de tratamiento índividual de las personas en situación de discapacidad o
en riesgo de adquirirla, este proceso será de responsabilidad del encargado de rehab¡litación del servicio de
salud y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros. El diagnóstico comunitario, para los
componentes de rehabil¡tación de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el
equ¡po que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrónico a los encargados de
rehabilitación de los servicios de salud, con copia a la unidad de rehabilitación de la Subsecretaría de Redes
As¡stenciales del MINSAL.

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas:
. La primera evaluación, se efectuara con corte al 31 de Agosto del año en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la reliqu¡dación de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 75o/o, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de
Metas por compon€nte

Porcentaje de Descuento de
recursos 20 cuota del 40%

75o/o y más oo/o

EnÍe 65o/a y 74o/o 50%

Entre 51 y 64 7'Vo
50% o Menos 100o/o

En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 31 de
agosto del año correspondiente, podrán optar a reasignación de recursos. Este excedente de recurcos
provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestac¡ones proyectadas.

. La segunda evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberá
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

la evaluación de Diciembre se tomarán los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodológicas
el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitación en A.P.S, 2010-2014. Los resultados deberán ser

al 30 de enero del año siguiente.

fu evaluaciOn se reaiizará en forma independiente para cada Componente del Programa.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60oA - 40oA),la
1o cuota contra total tramitac¡ón del convenio y resolución aprobatoria y la 20 cuota contra el grado de
cumDl¡m¡ento.

OCTAVA: El Servicio, requerirá a la Corporación, los datos, informes y rendición de cuentas relat¡vos a ia
ejecución del programa y sus componentes especfficos en la cláusula tercera de este convenio, con los
detalles y especif¡caciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y
evafuación del mismo. lgualmente, el Servicio deberá impartir pautas técnicas para alcanza( en forma más
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

NOVENA: El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través

rE

- &
= =

o É ¿
9 l a
* ?tr-x

- á * ¿

o(n
l¡l
u!



DECIMA: Finalizado el período de v¡gencia del presente convenio, el Servicio descontará de la transferencia
regular de atenciÓn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del programa objeto de
este instrumento, en su caso.

PECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se señala. Por ello, en el caso que Ia corporación se exceda de los fondos oást¡náoos oor et Serviciopara la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

DÉCIMA SEGUNDA: EI presente convenio tendrá vigencia desde el 1 de Enero hasta el 3l de diciembre del
año en curso, s¡n embargo se renovará automática y suces¡vamente por períodos iguales si el Servicio no da
aviso con treinta días de anticipac¡ón a su fecha de vencimiento, su voiuntad de no pérseverar en é1.

S¡n perjuicio de la renovación automática del convenio, mediante convenios complementarios y/o resoluc¡ones
podrán modiflcarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en cbnformidad cón el mismo, lasprestac¡ones que éste incluye y los demás ajustes que sea necesario introduc¡rle en su ooeración.

Las qates delan constancia que oor tratarse de un proorama ministerial que se eiecuta todos los años, las
g|estaciones descritas en éste se comenzaron a otorqar desde el oi ¡é;;;ro¡;-ol-0. raáñ;óiG-¡á
dichas ?tenciones se imoutarán a los recursos que se iransferirán enm
convenio

9ÉCIMA TERCFRA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servic¡o de
Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la áel Min¡sterio de Salud Subsecretarfa de Redes
As¡stenciales y la División de Atención Primaria.

DÉCIMA CUARTA: La personería del Dr. Jorge Flies Añon para representar al Servicio Salud Magallanes,
consta en el Decreto Supremo N" 65 del 25 de noviembre del 2009.

Por su parte la personería del Sr. Vladimiro Mimica Cárcamo para representar a la llustre Municipalidad de
Punta Arenas, consta en el Decreto Alcaldic¡o N.4OS2 de fecha 06-12-Og.

Por su parte, la personerfa de Don Orlando Estefó Harambour para representar a la Corporación Munic¡pal de
Punta Arenas, en Reunión de Directorio de fecha 23 de marzo de 2O1O
31 de de 2010 ante notar¡o Edmundo Correa paredes.

ARENAS

Ptlblica de fecha


