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I.MUNICIPALIDAD DE LOTA

DEPARTAMEN'IO DE SALUD
AI,CALDIA

Distribución:
- I-a indicada.
- C/c. Finanza
- Archivo.

APRUEBA CONVENIO
,.REHABII,ITACIÓN INTEGRAL EN I,AS
REDES DE SALUD"

LOTA, 17 de Agosto del 2007

DECRETO D.S.M. N' 479

VISTOS:
a) Resolución Exenta N" 2Hl1684 de fecha 19.07.2007

que aprueba Convenio de fecha 06.01.2007 suscrito entre el Servicio de Salud
Cloncepción y la I. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me confieren los
Arts. 12" y 63' del D.F.L. N" l/2006. que refunde la Ley N" 18.695, Orgánica
Constitucional de Municipalidades.

I)t]CRETO

l.- Apruébase Convenio de fecha . 06.07.2007, firmado
entre el Servicio de Salud Concepción y la I. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante cl prcscnte ¡nstrumento el Servicio de Salud
Concepción s e obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma de S 9.996.864
( nueve millones novecientos noventa y seis mil ochocientos s€senta y cuatro pesos),
para alcanzar el propósito y cumplimiento de las Metas y actividades señaladas para
c¡da cstrategia cn el Programa de Rehabilitación Integral en la Red de Salud 2007.

I'STRATEG I A RT]CURSOS ASICNADOS

Artrosis (Avance Auge ) RRH H
MEDICAMENTOS

$ 2.088.05 r.-
$ 7.908.81i.-

.I'O'I'AL
s 9.996.864.-
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COBIÉRNO OE CHILE
MINISfER'O O€ SALrJD

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
GESTOR DE REDES

SUEDIRECCION GESTIOT{ ASISTENCIAL
NFPTO GESTION ATENCION PR\ARIA

DRA McMv/ MAr.LJ,rS),n,*tt
oRD.zHl 16.A60.200i :129(t

ANT: ORD. ñ¡'t500/01.06.2007 SUBSAL DE REDES.

MAT : Envfa Rcsolución Exenta y convenio
¡prob¡do,

DR. JAIME SEPULVEDA CISTERNA
3ERVICIO OE 8ALUD CONCEPC]ON
DIRECTOR GESTOR DE REOES

A: gR. V]CTOR P. MARCHANT ULLOA
ALCALDE I. MUNICIPALIDAD OE LOTA

Envfo a ust€d, Convonlo y Resolución Exenta

N' 1684 de feche 19 de Julio de 2007 aprobeda, que tlen€ ralac¡ón con le ¡mdementec¡ón

d6 "R.h¡bll¡taclón lnt grel Gn las R.d.. dc 8alud", ostabloddo entr€ el Servicio de

Salud Concepción y su comuna.

Lo anterior para su conocimiento y trámites

admin¡strativos cor€spondientes.

\Selude e u§led,

DE

I

¡
JAIME S CISTERNAS

SERV|CIO SALUD CONCEPIC|ON
GESTOR DE REDES

Ofd. lnt 2W 1)44113.08.2007.
DISTRIBUCION

LA INDICADA
DIRECTOR DAS
E.U, SRA, AIDA JARAMILLO Z, ENCARGADA PROGRAMA ERA DEPTO. GESTIÓN ATENCION PRIMARIA
SECRETARIA DEPfO. OESTION ATENCION PRli¡iARlA SSC.
oFrclNA DE PARTES SSC (2).

DIRECTOR

Datos Personales Sensibles
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MII{II;TERIO OC §ALUD

SERVICIO D€ SALUD CO'¡CEPCION
SUBDIRECCION OEATlON AAUATE¡TCIAL
OEPTO. GESTION ATENCION PRIMARIA
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DRA E.U

CONCEPCION, 1 I JUL 2007

VISTO: Los antecedentes, Ord. C26l15O0
de fecha 01 de Junio de 2007, de la Sra. Subs€cretaria ( S) dE Red€s Asistsncial€s
del M¡nsal, relacionado con la implem€ntación do la "Reltabilit¡ción lntogral en las
Redes de Salud" que aborda integralñIente los problemas fisicos de la población, y
en uso de las atribuciones que me confioren lo dispuesto en los artículos 19 y 20 del
D.L.2763n9 del MinisteriodeSalud; Art.6ySdel D.S. 14OD005: D.S: 40/02.06.2005,
ambos d€l Min¡sterio de Salud y Resoluc¡ón 520/96 de l¡ Contraloría General de la
República, dicto lo s¡guiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; el Convenio celebrado
entre el SERVICIO DE SALUO CONCEPCION Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOTA, de fecha 06 de Julio de 2@7, para la implementac¡ón de la "Rehabll¡tac¡ón
lntegral en las Redes de Salud".

e.- lt,tpÚfgSg: El gasto que inogue el
presente Convenio al ltem 2¿t-03-298{02 "Refor¿amiento Municipal".

truórrse v col¡rurufeuese

9D

RE30LlNT. .2Ht268t 1 2.07.2007.
DISTRIBUCION:

DR. CISTERNAS
DIRECTOR SERVIC]O DE SALUD

CONCEPCION
GESTOR DE REDES

E
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RICARDO ESPINOSA RIOS
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SUBSAL OE REDES ASISTENCIALES
UNIDAD DE SALUO RESPIRATORIA MINSAL
SRTA. MARCELA NAVARRO DEPTO. GESTION DE RECURSOS APS, MI
JEFE DEPTO. FINANZAS
JEFE DEPTo. AsEsoRfA JURfDTcA
DEPTO, GESTION ATENCION PRIMARIA
E,U. SRA, AIDAJARAMILLO Z. ASESORA PR

Tr¡n Fiel

ARCHIVO, DEPTO. GESTION ATENCION PRIMARIA
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@BIERNODECH¡LE
MINI §f I RIO DE SALUO

§ERVIC¡O DE 8ALUD CONCT,PC:ION
SUBDIRB(TTONA GESTION ASISTEI{CIAL
DEPTO. GB,STION ATENC'¡ON PRIMAR.IA

CONVENIO
PROGRAMA DE REIIABILITACIÓN INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

SERVICIO SALUD CONCEPCION -'I. MUNICIPALIDAD DE
LOTA

En Concepción a 06 de Julio de 2007 entre el Servicio de Salud Concepción, persona jurídica de

derecho público, domiciliado en calle O'lliggins N"297 Concepción, represent do por su

director Director DR JAIME SEPULVEDA CISTERNAS, CNI N"  ( Medico
Cirujano de ese mismo domicilio, en adelante el "Servicio" por una parte y la "Ilustre
Municipalidad de Lot¡" persona juridica dc derecho público, domiciliada en Calle Pcdro

Aguirre Cerda No302 de Lot¿, reprcsentada por su Alcalde SR: D. VICTOR PATRICTO
MARCHANT ULLOA, CNI N'8 Técnico en Administración de Empresas, de csc
mismo domicilio, cn adelante la "Municipalidad", por otra parte, se acuerda celcbrar un

convenio, que consta de las siguientcs cláusulas:

PRIMERA: Sc deja constancia quc el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N' 19.378, cn su articulo 56 establece que cl aporte cstatal mensual podrá
incrementarse: "En el caso que l¿ls normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigcncia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamicnto será incorporado a los aportes establecidos en el añículo 49".

Asimismo, cl a(ículo N'153 de Diciembre 2006 del Ministcrio de Salud reitera dicha norma.
agregando la forma de materializarla, al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictará la corresponüente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud y destacando a la Atención Pnmaria de Salud
como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atenció4 el Ministerio dc
Salud ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitación de Base Comunitaria" cuyo propósito
cs contribuir a la mcjorla dc la calidad dc vida dc las pcrsonas discapacitadas y sus familias.
pcrmiticndo su acccso a un proccso dc rchabilitación con cl objcto dc facilitar su inclusión
social.
El referido Programa ha sido aprobado por resolución excnta No 504 del 04 de Julio dc 2007,
dcl Ministerio dc Salud, ancxo al presente convenio y que sc entiende forma parte integrantc dcl
mismo, el que la Municipalidad se compromete a dcsarrollar en virtud del prcscntc instrunrcnto.

TERCERA: Los Objetivos de este programa es mejorar la calidad de vida de las personas cn
situación de discapacidad permanente o transitoria, y sus familias, permitiendo el acccso a
ambos a un proceso de prevención de discapacidad, tratarniento y rehabilitación, facilitando su
inclusión social y reducir la proporción de pers,-rnas que presentan limitaciones funcionalcs 1.

dolor crónico en relación a patologias osteomusculares.

CUARTA: en este contexto el programa cuenta con estrategias progresivas tendientes al
desarrollo de la rehabilitación integral en la atención pnmana de salud municipal:
Rchabilitación de Base Comunitaria, Rehabilitación Integral y Atrosis (Avancc AUGE),
correspondiendo cada una de cllas una linca de financiamiento.

Datos Personales Sensibles
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OUINTA: Conforme a lo señalado cl Servicio de Salud, aporta al Municipio, desdc la fccha dc
total tramitación de la Resolución aprobatoria correspondiente, la suma anual y única dc
$9.996.864.-.-para alc¿¡rzar el propósito y cumplimiento de las Metas y actividades señaladas
para cada estrategia cn el Programa dc Rehabilitación Integral cn la Red de Salud 2007.

Dado lo anterior, los recursos que se señalan se distribuirán en cada una de las sigurcntcs
estrateg ias:

l-os rccursos dcatin¡dos o lo c<lmpra dc mcdicrinrcntos sc oriontan a ar¡ucll«rs fárnlaco¡ no
disponibles en la canasta básica.

§EXTA : EI Municipio se comprometc a utilizar los rccursos obtenidos para el cumplimiento dc
las siguicntes mctas establecirlrs para cada cstratcgia:

A.. METAS CENTROS DE REHABILITACIÓN COMUNITARIA

Centros con 6 o más meses de funcion¡miento:

Reurso¡ asignedor cn 3
Rehabilitación de Base Comunitana Equipamicnto

Gastos de opcración
RRHH

Rchabilitación Intcgral Equipamicnto
(sintomas osteomuscularcs) RRH}I

Mcdicamcntos
Artrosis (Ava¡cc Auge) RRHH $2.088.05 t.-

Medic¿mcntos s7.908.81 3 -

TOTAL s 9.996.864.-
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Pf,M
llonct¡truAL
,I PA.RA
EVALUACIÓN

100% 100% 3¡vo100 o/o Registo dc
Programa para
mantener actualizádo
el perfil dc las
pef§onas que
demanda¡L su
diagnóstico y origan
de derivación.

250kAvance GES: 25%
de cobertura

25%

Tr¿baja¡ sobrc la
base de Planes de
Tr¿tamiento por
paciente, acordado
con la pcrsona y/o su
famili4 con un plazo
dcfinido dc
implcmcntación.
Lfnea base.

Aumento en un l0oó de los
indicadores a paftir de la
Llnea Basc, exccpto la
disminución en un l0olo de
la deserción

Cont¡ibuir a
inclusión social
las persor¡as

situación

la
de
cn
de

Llnca Basc Aumento de porcentajc dc la
Llnea Base

Integraryapoyarala
familia en el plan de
rehabiütación. Sí se

tu realizado en
perlodo antcdor,
aumento l0 puntos

tr¡alcs

Aumentar 5 puntos
porcentuales
Consejerias Familiarcs
N" cuidadores
asisticron a tallcrcs de
autocuidado

Aumenlár l0 Fmtos
porcentuales la Conscjerla
Familiar
Aumento 5OY" de
cuidadores que asilen a

talleres de autoc'uidado

Disminúr la presión
asile¡cial en los
cstablecimientos de
mayor complejidad
en las espocial idades
relaciona{as a la
resolución de la
sintomalologla
oleomuscular.
Llneá Base

Llnca Base Disminución
i nterconsultas
2006

de
rcspecto al

C¡lided de
l¡ etención

Prevención de
discapacidades ylo
sus complicaciones.
Lfnea Base.

Lineá Base
aaiüdades
prwentivas del eqüpo
y en colaboración con
otros

Aumento del porcentaje

2Oo/o

30 yo

Contar con un
Diagnóstico Local dc
la Sih¡ación de la
discapacidad cn el
sector asignado del
CCR

t00"/. No evalúa t0y"Reder
Socide¡,
Trebrjo
Comunit¡r
ioe
interrectori
al. Cont¡ibuir a la

artic,ulación y de las
organizaciones
ünculadas a la
discapacidad y al
folalecimiento de las
redcs.

600/o

organizaciones
trabajan con CCR

N" monitores
formados en el

de

odo

80% de organización rabaja
con CCR
Aumento en l0 % a lo
menos el N" monitorcs
formados

too

Pmceso de
Atención

Lln€a Base de todos
los indicadores.
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Centros con menos de 6 meses de funcion¡miento:

IITMEN
SION A
EVALU

AR

i"SEGI]NDO CORTE .

.', f l i'
PDSO

PiOR.CE
NTUAL
PARA

EVALU
ACIÓN

Proceso
de
Atenció
n

100 7o Registro de
Progr¿ma para mantencr
actualizado el perlil de
las persoms que
demandaq su
diagnóstico y origcn de
derivación.

tooyo lOOo/o 3¡yo

Avance GES: 25Yo de
cobertura

25o/o 25% 200/0

Cslid¡d
de la
atenció
n

Trabajar sobrc la basc dc
Planes de Tratamiento
por pacientc, acordado
con la persona y/o su
familia, con un plazo
definido de
implementación. Llnea
base.

Lfnca Basc dc todos los l

indicadores
Aumento en un lOTo dc
todos los indicadorcs,
cxcepto la disminución dc
un 5 % de la descrción.

30 /D

Contribuir a la inclusión
social de las pc¡sonas en
situación de discapscidad

Llnca Base Aumento porcentual

Inlegrüyapoyarala
familia en el plan de
rehabititación Linea
base-

Llnea Base
Familiarcs
Llnea Base
formados

Consejerlas

Cuidadores

Aumento porcentual de
ambos indicadores

Disminür la presión
asistercial en los
establecimientos de
mayor comp§idad en las
especialidades r€laciona-
das a la rcsolución de la
sintomatologla
osteomusculaf. LÍne¿
Base

Llnea Base Disminución poroentual
respeclo a la Llnea Base

Red€s
Soci¡ler

Trebejo
Comuni
tario e
intersec
lori¡L

Contar cpn un
Diagnóstico t ocal de la
Situación de la
discapacidad en el seclor
asigrndo del CCR
lOOYo

50YoDg. Diagnó61ico re¿liz¡do con
Informe

tlyo

Contribuir a
a¡ticulación de
organizaciones
vincu.ladas a
discapacidad y
fortalecimiento dc
rcdcs.

la
las

la
al

las

30Yo de Organizaciones
fabajan con el CCR.
Un taller de formación de
monitores real i z¿do s(P/o

60%o de organizaciones
trabajan con el CCR
Un nuevo taller dc
monitores realizado 5070

lOYo
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B.- Centros de Rchabilitación lntegrel: Min o de Slntomeg Osteomuscularese

PE§O
PORCENTUA

LPARA
IVALUACIÓ

N

"1 NAI
EVALUAII:

1007. 1ltlY"l0o 70 Rcgistro dc
Programa para
mantener actulizado el
perñl de las persoms
que demandar¡ su
diagnóstico y origen de
derivación.

tooyo

20.h

Procero de
Atención

Avance GES: 257n de
cobeftufa

25o/o 250k

Trabajar sobre la base
de Planes de
Tr¿tamiento por
paciente, acordado con
la pcrsona y/o su
familia, con un plazo
dehnido dc
implementación. Línea
base.

Llnca Base de todos
los indicado¡es

Aumento rcspccto a
la lfnea base de la
incorpor¿ción del
plan de tr¿tamicnto y
disminución dc las
personas que
deselan.

Disminuir la presión
asifencial en los
estable-cimientos de
mayor complejidad en
las espocialidades
relacionadas a la
resolución de la
slmomatologla
osteomuscular. loff/o
Llnea Base

Líne¿ base Disminución
po¡centut de las
deriYacioncs al nivel
secundario dc las
especialidades
definidas.

P¡wención de discapa-
cidades ylo sus
complicaciones. Llnea
Base.

Lineá
aaiüdades
prcvcnción

Base
de

Aumenlo porcentual
de las 8ctividades de
prevención

Celld¡d de
h ¡teDción

Apoyar a la familia err
el plan de
rehabilitación.

Llnea Base Aumento porcentual
del n' de cuidadores

30 vo

Contar con un
Diagnóstico Local de la
Situación de la
discapacidad en el
sector asignado del
ccR

50% Dg. realizado Dg. Rcalizado con
informc.

toy"Redes
Sociales,
Trrbejo
Comunit¡ri
oe
intenectori
rl. Contribuir a la

articulación de las
organizaciones
ünorladas a la discapa-
cidad y al
fortalecimiento de las
redes.

30o/o de las
organizaciones
trabajando con el
Cenúo.
lf monitores
formados 50olo

600/o de las
organizaciones
trabajando con el
Centro.
Aumento en un 50Plo

el ¡.,¡" de monitorcs
forr¡udos

toyo

5
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C.- Estrrtegie de apoyo al paciente mayor de 55 años, portador de Artrosis Leve o
Moderrdr.

Cada comuna será evaluada solamente de acuerdo a las estrategias que tiene implementadas

SEPTIMA : Los recursos a que se reÍiere la cláusula QI-[NTA, serán transferidos por cl
Servicio, en dos cuotas: la primera a la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria,
corrospondiente al 79o/o &l tcÉal de los rocursos o $7.E97.523.- y la segunda" en el mcs dc
octubre, de acuerdo al grado de cumplimiento del Programa, según informe consolidado con
cortc al 30 de agosto enviado por los respectivos Scrvicios de Salud al Ministcrio dc Salud.
Subsccretaria ds Redcs Asistenciales, al l5 de Scptiembre 2007.

Porcentrje de entregr de recursos primere y segundo cuot¡:

Actividrd Primera Cuotr Segunde Cuota
Equipamiento 100
Medicamentos 80 20
Operación 50 50
Rccursos Humanos 't5 25

l¡s criterios de evaluación de las metas para la transferencia de la segunda cuota son los
siguientes:

Critenos de evaluación Porcentaje de
segunda cuota

transferencia

Cumplimiento mayor o igual
al90o/o

100% de la segunda cuota.

Cumplimiento entre un 89o¿
y un 7 5%o:

507o de la segunda cuota

Cumplimiento menor al 75olo 07o de la segunda cuota

ó

.,§[GTINIX) CORTE ,

';, ."iL 4,.[ii'''l:::'
,,.PXSO
PlONCENT
ÜALPAXA
EVALUAC¡

óx
Prficro de
Atcnclón

100 7o Rcgistro de
Progrüns prirB

mantener
nclúsli7ádo cl pcrfil
de las personas que
demsndan, su
diagnóstico y origen
de derivación.

100% 100%

Celid¡d de l¡
Atención

Mejorar
resotuüüdad a nivel
de APS. Ltnea base

Lineá Base Disminución porcentual
de las i nterconsultas al
nivel secrundario de las
especialidades
definidas.

Terapia
fannacológica al
l00o/o de las
pefsona¡i que tergan
indicación médica

tu¿o/o tooyo 50 0/

35yo

tSvo
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NOVENA: La Municipalidad deberá efcctuar todas las acciones necesarias para alcanzar la
eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes, enmarcadas cn cl
Programa dc Rchabilitación Intcgral cn la Rcd dc Salud 2007

D MA: El Servicio, requerirá a la municipalidad los datos c informes relativos a la
ejecución del programa, con los detalles y especificaciones que estimc dcl caso, pudiendo
efectuar una consta¡te supervisión, control y evaluación del mismo. Igualmcnte, cl Servicio
podrá impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más cficicntc y cficaz los objctivos dcl
prcscnte convenio.

Las Mctas, actividades y cn cl listado dc prestacioncs cstablccido cn cl Programa dc
Rehabilitación Integral en la Red dc Salud 2007, que sc adjunta.

DECIMO PRIMERA: El Scrvicio vclará por la corrccta utilización dc los fondos trasp:rsados a
travós dc su Departamcnto dc Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendÉ vigencia desde quc se encuentrc
totalmentc tramitado el acto administrativo que lo aprucbe, hasta el 3l de dicicmbrc dcl año cn
curso. Sin perjuicio de Io anterior, se renovará automática y sucesivamente por pcríodos anualcs
dc doce meses, a mcnos que cl Scrvicio dc Salud comuniquc a la Municipalidad antcs dcl 3l dc
dicicmbrc del año rcspectivo, cl tórmino dcl programa dc salud a que ól sc rcficrc.

DECIMA TERCERA: El presurtc convenio se firma en 5 cjcmplares, quedando dos en poder
del Servicio de Salud, uno cn la Municipalidad y dos en la Subsecretaría dc Redcs
Asistcnciales/ División de Gestión de Red AsistenciaV División de Presupuesto c Inversioncs .

La personería del Dr. Jarme Sepúlveda Cistemas, para representar al Scrvicio de Salud
Concepción, Gestor de Redes, cosnta en cl Dccrcto Suprcmo N'40/02.06.2005 dcl Mnistcrio dc
Salud.

La personeria de Don Ví ricio Marchant Ulloa, para rcprescntar a la llustrc
Municipalidad de L,ota o Alcaldicio 147 de fecha 06 de Diciembre de 2004.

'!j
RPA CIO

A
T. MUNICIP BftK:S

DA CISTE
R

D CONCEPCION
G R DE REDES

DE LOTA

U
E

7

' OCTAVA : En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos dcstinados por el Scrvicio
de Salud p¿ra los efectos de este convcnio, deberá asumir el mayor gasto que involucrc su
ejecución.
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