LMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO
“REHABILITACION INTEGRAL EN LAS
REDES DE SALUD”

LOTA. 17 de Agosto del 2007

DECRETO D.S.M.N°® 479

VISTOS:

a) Resolucion Exenta N° 2H/1684 de fecha 19.07.2007
que aprueba Convenio de fecha 06.07.2007  suscrito entre el Servicio de Salud
Concepcion 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° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695. Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

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

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion s e obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma de $ 9.996.864
( nueve millones novecientos noventa y seis mil ochocientos sesenta y cuatro pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las Metas y actividades seialadas para
cada estrategia en el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 2007.

ESTRATEGIA RECURSOS ASIGNADOS

Artrosis (Avance Auge ) RRHH $2.088.051.-
MEDICAMENTOS $ 7.908.813.-

TOTAL $9.996.864.-

3.- Impitese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta 61316  Aplicacion de Fondos en Administracion.-
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IARIITA MARLENE BAEZ SUANEZ
SECRETARIA MUNICIPAL (S)

Distribucion:
- La indicada.
- Cre. Finanza
- Archivo.
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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
GESTOR DE REDES
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. GESTION ATENCION PRWMARIA - o
) ORD. 2H/ 16.A60.2007 3290

DRA. MCMV/ MAT. s macs.
ANT: ORD. N°1500/01.06.2007 SUBSAL DE REDES.

MAT : Envia Resolucién Exenta y Convenio
aprobado.

DE: DR. JAIME SEPULVEDA CISTERNA
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
DIRECTOR GESTOR DE REDES

A: SR. VICTOR P. MARCHANT ULLOA
ALCALDE |. MUNICIPALIDAD DE LOTA

Envio a usted, Convenio y Resolucién Exenta
N° 1684 de fecha 19 de Julio de 2007 aprobada, que tiene relacién con la implementacion
de “Rehabilitacién Integral en las Redes de Salud”, establecido entre el Servicio de
Salud Concepcién y su comuna.

Lo anterior para su conocimiento y tramites

Saiuda ate ente a usted,
oA \"/‘r l/\p
I’ f J

=10 DIRECTOR
*?i—_é,-_#.'/ : SERVICIO SALUD CONCEPCION
GESTOR DE REDES

administrativos comespondientes.

Ord. Int. 2H/ 1244/13.08.2007.
RISTRIBUCION
- LAINDICADA
DIRECTOR DAS
- E.U.SRA. AIDA JARAMILLO Z. ENCARGADA PROGRAMA ERA DEPTO. GESTION ATENCION PRIMARIA
- SECRETARIA DEPTO. GESTION ATENCION PRIMARIA SSC.
- OFICINA DE PARTES SSC (2).



GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
SUBDIRECCION GESTION ASUSTENCIAL
DEPTO. GESTION ATENCION PRIMARIA

1654
% .@ j RESOLUCION EXENTA 2H/ /
DRA. MCMV/! MA'F ! E.U. AJZ/MACS.

concercion, 19 JUL 2007

VISTO: Los antecedentes, Ord. C26/1500
de fecha 01 de Junio de 2007, de la Sra. Subsecretaria ( S) de Redes Asistenciales
del Minsal, relacionado con la implementacion de la “Rehabilitacién Integral en las
Redes de Salud” que aborda integralmente los problemas fisicos de la poblacion, y
en uso de las atribuciones que me confieren lo dispuesto en los articulos 19 y 20 del
D.L. 2763/79 del Ministerio de Salud; Art. 3 y 8 del D.S. 140/2005; D.S: 40/02.06.2005,
ambos del Ministerio de Salud y Resolucién 520/96 de |a Contraloria General de la
Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; el Convenio celebrado
entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOTA, de fecha 06 de Julio de 2007, para la implementacion de la “Rehabilitacion
Integral en las Redes de Salud”.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el
presente Convenio al item 24-03-298-002 “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION
GESTOR DE REDES

RESOL.INT. .2H/258/12.07.2007.
DISTRIBUCION:

SUBSAL DE REDES ASISTENCIALES
UNIDAD DE SALUD RESPIRATORIA MINSAL
SRTA. MARCELA NAVARRO DEPTO. GESTION DE RECURSOS APS MIN L
JEFE DEPTO. FINANZAS :
JEFE DEPTO. ASESORIA JURIDICA
DEPTO. GESTION ATENCION PRIMARIA
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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

SUBDIRECCIONB GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. GESTION ATENCION PRIMARIA

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

SERVICIO SALUD CONCEPCION -- 1. MUNICIPALIDAD DE
LOTA

En Concepcion a 06 de Julio de 2007 entre el Servicio de Salud Concepcion, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle O"Higgins N°297 Concepcidn, representado por su
dircctor Director DR. JAIME SEPULVEDA CISTERNAS, CNI N° L Médico
Cirujano de ese mismo domicilio, en adelante el “Servicio” por una parte y la “Tlustre
Municipalidad de Lota” persona juridica d¢ derecho publico, domiciliada en Calle Pedro
Aguirre Cerda N°302 de Lota, representada por su Alcalde SR: D. VICTOR PATRICIO
MARCHANT ULLOA, CNIN°® Técnico en Administracion de Empresas, de cse
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, por otra parte, se acuerda celebrar un
convenio, que consta de las siguicntes clausulas:

PRIMERA: Sec deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte cstatal 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",

Asimismo, el articulo N°153 de Diciembre 2006 del Ministerio de Salud reitera dicha norma.

agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud y destacando a la Atencion Primarnia de Salud
como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar ¢l Programa de Rehabilitacion de Base Comunitaria, cuyo proposito
cs contribuir a la mejoria dc la calidad de vida de las personas discapacitadas y sus familias,
permiticndo su acceso a un proceso de rchabilitacién con ¢l objcto de facilitar su inclusion
social.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 504 del 04 de Julio de 2007,
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que sc entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Los Objetivos de este programa es mejorar la calidad de vida de las personas en
situacion de discapacidad permanente o transitoria, y sus familias, permitiendo ¢l acceso a
ambos a un proceso de prevencion de discapacidad, tratamiento y rehabilitacion, facilitando su

inclusién social y reducir la proporcion de personas que presentan limitaciones funcionales y
dolor cronico en relacion a patologias osteomusculares.

CUARTA: en este contexto el programa cuenta con estrategias progresivas tendientes al
desarrollo de la rehabilitacion integral en la atencion primaria de salud municipal:
Rehabilitacion de Base Comunitaria, Rehabilitacion Integral y  Artrosis (Avance AUGE),
correspondiendo cada una de cllas una linea de financiamiento.



QUINTA: Conforme a lo sefialado ¢l Servicio de Salud, aporta al Municipio, desde la fecha dec
total tramitacion de la Resolucion aprobatoria correspondiente, la suma anual y unica de
$9.996.864.-.-para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las Metas y actividades sefialadas
para cada estrategia en el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 2007,

Dado lo anterior, los recursos que se¢ sefialan se distribuiran en cada una de las siguicntes

estrategias:

Estrategia Ve CoR ot v ]

.~ Recursos asignados en $

Rehabilitacion de Base Comunitaria

Equipamiento

Gastos de operacion

RRHH

Rehabilitacion Integral Equipamiento -

(sintomas ostcomusculares) RRHH 2 b
Medicamentos -

Artrosis (Avance Auge) RRHH $2.088.051 .-
Medicamentos $7.908.813 -

TOTAL e ; $ 9.996.864.-

Los rccursos destinados a la compra de medicamentos s¢ orientan a aquellos farmacos no

disponibles en la canasta basica.

SEXTA : El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos para el cumplimiento de
las siguientes mctas establecidas para cada estrategia:

A.- METAS CENTROS DE REHABILITACION COMUNITARIA

Centros con 6 0 més meses de funcionamiento:




SEGUNDOCORTE ., |  PESO
? PARA
2 ' . i i EVALUACION
Proceso de | 100 % Registro de 100% 30%
Atencién Programa para
mantener actualizado
el perfil de las
personas que
demandan, su
diagnodstico y origen
de derivacion.
Avance GES: 25%|25% 25% 20%
de cobertura
Calidad de | Trabajar sobre la|Lineca Base de todos | Aumento en un 10% de los 30 %
la atencién |base de Planes de | los indicadores. indicadores a partir de la
Tratamiento por Linea Base, exccpto la
paciente, acordado disminucién en un 10% de
con la persona y/o su la desercién
familia, con un plazo
definido de
implementacion.
Linea base.
Contribuir a  la|Linca Base Aumento de porcentaje de la
inclusion social de Linea Base
las personas en
situacién de
discapacidad
Integrar y apoyar a la| Aumentar 5 puntos | Aumentar 10 puntos
familia en el plan de | porcentuales porcentuales la Conscjeria
rehabilitacion. Si se | Consejerias Familiares | Familiar
ha realizado en|N° cuidadores | Aumento 50% de
periodo anterior, | asisticron a talleres de | cuidadores que asisten a
aumento 10 puntos | autocuidado talleres de autocuidado
porcentuales
Disminuir la presién | Linca Base Disminucién de
asistencial en los interconsultas respecto al
establecimientos de 2006
mayor complejidad
en las especialidades
relaciona-das a la
resolucién de la
sintomatologia
osteomuscular.
Linea Base
Prevencién de | Linea Base | Aumento del porcentaje
discapacidades  y/o | actividades
sus complicaciones. | preventivas del equipo
Linea Base. y en colaboracién con
otros programas
Redes Contar con  un|100% No evalia 10%
Sociales, Diagnéstico Local de
Trabajo la Situaciéon de la
Comunitar |discapacidad en el
io e |sector asignado del
intersectori | CCR
al. Contribuir a la|60% de | 80% de organizacion trabaja 10%

articulacién y de las

organizaciones

con CCR.

organizaciones trabajan con CCR Aumento en 10 % a lo

vinculadas a la menos el N° monitores
discapacidad y al |N° monitores | formados

fortalecimiento de las | formados en el

redes. periodo 3




‘Centros con menos de 6 meses de funcionamiento:

PESO
PORCE
NTUAL

PARA
EVALU
ACION

Proceso
de
Atencid
n

100 % Registro de
Programa para mantcner
actualizado el perfil de
las personas que
demandan, su
diagnéstico y origen de
derivacion.

100%

30%

Avance GES: 25% de
cobertura

25%

25%

20%

Calidad
de la
atencié
n

Trabajar sobre la base de
Planes de Tratamiento
por paciente, acordado
con la persona y/o su
familia, con un plazo
definido de
implementacién.  Linea
base.

Linea Basc dec todos los
indicadores

Aumento en un 10% de
todos los indicadores,
excepto la disminucién de
un 5 % de la desercién.

Contribuir a la inclusién
social de las personas en
situacion de discapacidad

Linca Base

Aumento porcentual

Integrar y apoyar a la
familia en el plan de
rehabilitacion. Linea
base.

Linea Base Conscjerias
Familiares
Linea Base Cuidadores
formados

Aumento porcentual de
ambos indicadores

Disminuir la presion
asistencial en los
establecimientos de
mayor complejidad en las
especialidades relaciona-
das a la resolucién de la
sintomatologia
osteomuscular. Linea
Base

Linea Base

Disminucién porcentual
respecto a la Linea Base

30 %

Redes
Sociales

Trabajo
Comuni
tario e
intersec
torial.

Contar con un
Diagnoéstico Local de la
Situacién de la
discapacidad en el sector
asignado del CCR

100%

50% Dg.

Diagnéstico realizado con
Informe

10%

Contribuir a la
articulacion  de las
organizaciones
vinculadas a la
discapacidad vy al
fortalecimiento de las
redes.

30% de Organizaciones
trabajan con el CCR

Un taller de formacion de
monitores realizado 5%

60% de organizaciones
trabajan con el CCR

Un muevo taller de
monitores realizado 50%

10%




“B.- Centros de Rehabdltaclbn lntegrat Manejo de Sintomas Osteomusculares

SEGUNDO CORTE - PESO
PORCENTUA
L PARA
EVALUACIO
Proceso de| 100 % Registro de|100% 100% 30%
Atencion Programa para
mantener actualizado el
perfil de las personas
que demandan, su
diagnéstico y origen de
derivacion.
Avance GES: 25% de|25% 25% 20%
cobertura
Calidad de| Trabajar sobre la base | Linca Base de todos | Aumento respecto a 30 %
la atencién |de Planes de | los indicadores la linea base de la
Tratamiento por incorporacion del
paciente, acordado con plan de tratamiento y
la persona ylo su disminuciéon dc las
familia, con un plazo personas que
definido de desertan.
implementacién. Linea
base.
Disminuir la presion | Linea base Disminucién
asistencial en los porcentual de las
estable-cimientos  de derivaciones al nivel
mayor complejidad en secundario de las
las especialidades especialidades
relacionadas a la definidas.
resolucion de la
sintomatologia
osteomuscular.  100%
Linea Base
Prevencién de discapa- | Linea Base | Aumento porcentual
cidades y/o sus | actividades de | de las actividades de
complicaciones. Linea | prevencién prevencién
Base.
Apoyar a la familia en | Linea Base Aumento porcentual
el plan de del n° de cuidadores
rehabilitacion. capacitados
Redes Contar con un | 50% Dg. realizado Dg. Realizado con 10%
Sociales, Diagnostico Local de la informe.
Trabajo Situacion de la
Comunitari | discapacidad en el
0 e |sector asignado del
intersectori | CCR
al. Contribuir a la |30% de las | 60% de las 10%
articulacibn de  las | organizaciones organizaciones
organizaciones trabajando con el |trabajando con el
vinculadas a la discapa- | Centro. Centro.
cidad y al | N° monitores | Aumento en un 50%
fortalecimiento de las | formados 50% el N° de monitores
redes. formados




_ C.- Estrategia de apoyo al paciente mayor de 55 afios, portador de Artrosis Leve o
Moderada.

DIMENSION: o i i EGUNDO CORTE | :PESO
A EVALU. ¢ o PORCENT
- Atk e " | UAL PARA
EVALUACI
sl \ ON
Proceso  de| 100 % Registro de | 100% 100% 35%
Atencién Programa pam
mantener
actualizado cl perfil
de las personas que
demandan, su
diagnoéstico y origen
de derivacion.
Calidad de la | Mejorar Linea Base Disminucién porcentual 15%
Atenci6n resolutividad a nivel < de las interconsultas al
de APS. Linea base nivel secundario de las
especialidades
definidas.
Terapia 100% 100% 50 %
farmacologica al
100% de las
personas que tengan
indicacion médica

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

SEPTIMA : Los recursos a que se refiere la clausula QUINTA, seran transferidos por ¢l
Servicio, en dos cuotas: la primera a la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria,
correspondiente al 79% del total de los recursos o $7.897.523.- y la segunda, en el mes de
octubre, de acuerdo al grado de cumplimiento del Programa, segin informe consolidado con

corte al 30 de agosto enviado por los respectivos Servicios de Salud al Ministerio dc Salud.
Subsecretaria de Redes Asistenciales, al 15 de Septiembre 2007,

Porcentaje de entrega de recursos primera y segunda cuota:

Actividad Primera Cuota | Segunda Cuota
Equipamiento 100

Medicamentos 80 20
Operacién 50 50
Recursos Humanos 75 25

Los criterios de evaluacion de las metas para la transferencia de la segunda cuota son los
siguientes:

Criterios de evaluacion Porcentaje = de  transferencia
segunda cuota

Cumplimiento mayor o igual | 100% de la segunda cuota.

al 90%
Cumplimiento entre un 89% | 50% de la segunda cuota.
y un 75%:
Cumplimiento menor al 75% | 0% de la segunda cuota




- OCTAVA : En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por ¢l Scrvicio
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de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
gjecucion,

NOVENA: La Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar la

eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes, enmarcadas en cl
Programa dc Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 2007

DECIMA: EI Servicio, requerird a la municipalidad los datos ¢ informes relativos a la
¢jecucion del programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio

podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas cficiente y cficaz los objctivos dcl
presente convenio.

Las Mectas, actividades y en el listado de prestacioncs establecido cn ¢l Programa dc
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 2007, que se adjunta.

DECIMO PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del afio cn
curso. Sin perjuicio de lo anterior, s¢ renovara automatica y sucesivamente por periodos anuales
dc doce meses, a menos que ¢l Servicio de Salud comunique a la Municipalidad antes del 31 de
diciembre del afio respectivo, ¢l término del programa de salud a que ¢l se refiere.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y dos en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales/ Division de Gestion de Red Asistencial/ Division de Presupuesto ¢ Inversiones .

La personeria del Dr. Jaime Sepulveda Cisternas, para representar al Servicio de Salud

Concepcion, Gestor de Redes, cosnta en ¢l Decreto Supremo N°40/02.06.2005 del Mnisterio de
Salud.

La personeria de Don Vigwo

Patricio Marchant Ulloa, para representar a la llustrc
Municipalidad de Lota consty

reto Alcaldicio 147 de fecha 06 de Diciembre de 2004,
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