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DECRETO ALCALDICIO N° _01035. -/

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD CESFAM FEDERICO PUGA.

CHILLAN VIEJO, 25 de mayo de 2011.-

VISTOS:
1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta 1C N°

1638 de fecha 19 de M;ayo de 2011, que aprueba “Convenio Programa de Rehabilitacién
Integral den la Red de Salud Cesfam Federico Puga” de fecha 14 de Abril de 2011,
celebrado entre la Tlustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

‘ 1.- APRUEBASE Convenio de fecha 14 de
abril de 2011, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denominado “Convenio Programa de Rehabilitacion Integral den la Red de
Salud Cesfam Federico Puga” el que se desarrollard en el Centro de Salud Familiar Dr.

Federico Puga Borne.

2.- El presente Convenio regira hasta el 30 de
Abril del 2012.

3.- Imputese los gastos que se originen de la
ejecucion del presente convenio a la cuenta 114.05.94.028 Rehabilitacién Osteomuscular

FP 2011.
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Miniterio de
Salu

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la Resolucién Exenta
N° 59, del 11 de febrero del 2011, del Ministerio de Salud, que aprueba el “Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, el convenio de fecha 14 de abril del 2011, suscrito
entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO,
las facultades que me confiere el D.L. N°® 2.763/79, el Reglamento Orgdnico de los Servicios
de Salud, aprobado por el D.S. N° 140/04, el D.S. N° 289/10, ambos del Ministerio de Salud y
la Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la Repiiblica, dicto la siguiente:

g TT :
RESOLUCION EXENTA 1C N°/ T9MAY 20 1 1638

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 14 de abril del
2011, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, para la ejecucidn del “Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de
Salud”, mediante el cual acuerdan realizar las actividades que se mencionan; en los términos y
condiciones que alli se indican.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucidn al subtitulo 24.03.298.002 Reforzamiento Municipal, con cargo a los fondos del
Programa Rehabilitacidn Integral en la Red de Salud del presupuesto del Servicio de Salud
Nuble.

ANOTESE Y  COMUNIQUESE.

DR. JAIME GUZMAN NOVA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE
Comunicada a:
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Depto. Salud/T. Municip)zﬁdad
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Oficina de Partes
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Ministerio de |
| Salud

CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
_ “CESFAM FEDERICO PUGA”
SSN E I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO

En Chillan, a 14 abril 2011, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chillan representado por su director Dr. Jaime
Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Serrano N° 300, de
Chillan Viejo, representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 59 de 11 febrero del 2011, del
Ministerio de Salud la que no se anexa por ser conocida de las partes y que se entiende forma
parte del presente convenio, Programa que el Municipio se compromete a desarrollar.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud:

Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través
del Servicio de Salud, conviene en traspasar fondos al Municipio, de la forma que se sefiala mas
adelante, la suma anual y Unica de $4.859.608.- (cuatro millones ochocientos cincuenta y
nueve mil seiscientos ocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en este convenio (Anexo 1y 2).

Dado lo anterior, los recursos que se sefiala, se distribuiran en la siguiente estrategia:

Recursos asignados en $
RRHH 4.859.608

Estrategia .
Rehabilitacion Integral
(sintomas osteomusculares)




El municipio se compromete a la adquisicién de los medicamentos que se requieran por los
usuarios en esta clase de tratamientos, en particular, la Ciclobenzaprina de 10 mg.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

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

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

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.

SEXTA: EIl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por
lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 1y 2). El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la
unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademas, se
solicitara una auditoria de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de tratamiento
individual de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso
sera de responsabilidad del encargado de rehabilitacion del servicio de salud y el resultado debe
ser anexado al consolidado de registros. El diagndstico comunitario, para los componentes de
rehabilitaciéon de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo
que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electronico a los encargados
de rehabilitacion de los servicios de salud, con copia a la unidad de rehabilitacién de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso, de
acuerdo al Anexo 1. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon se hara

efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 75%, de acuerdo al siguiente cuadro:

.



Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente

75% y mas 0%
Entre 65% y 74% 50%
Entre 51y 64 75%
50% o Menos 100%

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

e La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, de
acuerdo al Anexo 2.

Para la evaluacion de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodolégicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2010-2014. Los
resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 02 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota
(60%) a la total tramitacion del convenio y su resolucidon aprobatoria y la 2° cuota (40%) de
acuerdo al grado de cumplimiento.

El municipio debera efectuar la rendicién de estos recursos mediante dos informes al mes de
enero y mayo 2012 (en formato entregado por DERA), que incluya los gastos ocasionados al 31
diciembre 2011 y 31 de abril 2012, respectivamente.

OCTAVA: EIl Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
revisiones aleatorias de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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DECIMA SEGUNDA: Se deja constancia que respecto del convenio del afio 2010 existiendo Ia
solicitud del municipio asi como la decisién local de haber PAGADO el recurso humano con
recursos propios, el Servicio por este acto, formaliza su autorizacién en cuanto a que el total de
recursos traspasados en su oportunidad durante el afio 2010 haya sido utilizado exclusivamente
en la adquisicién de medicamentos.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde mayo del 2011 hasta abril del
2012, para la ejecucién y cumplimiento de las actividades comprometidas sin perjuicio que los
recursos deberan ser traspasados dentro del afio presupuestario correspondiente.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente
los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que
éste incluye y los-demas-ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

P
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Inclusién Social
producto de la
intervencion del
equipo

10% de las PsD
atendidas en el
Centro logran la
inclusion social
(trabajo,
escuela, grupos
sociales,
organizaciones)

5% de las Ps
atendidas en el
Centro logran la
inclusién social
(trabajo,
escuela, grupos
sociales,
organizaciones)

Egreso posterior

50% de PsD

50% de PsD

a cumplimiento reciben alta reciben alta
del Plan de posterior al posterior al
tratamiento cumplimiento cumplimiento

del plan de del plan de
trabajo trabajo

Familia con
integrante en
rehabilitacion

atendidas por el
equipo logran la
inclusion social
(trabajo, escuela,
grupos sociales,
organizaciones)

100% PsD con
Visita Domiciliaria
Integral

ANEXO N° 1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION INTEGRAL CON BASE COMUNITARIA (RBC) Corte a Agosto

T

75%

menos de
RBC mas 75-99 [5-74 [49
N° personas menos de
que logran RI 5ymas [4-49 339 [29
inclusion
[total de
ingresos menos de
*100 REM | RR 5ymas |4-49 3-39 [29
N°PsD S0y 40- 30- menos de
egresadas/T REM RBC mas 49,9 39,9 29 9
otal 50y 40- 30- menos de
ingresos*100 | REM RI mas 49,9 39,9 29 9
N° PsD con
Visita
Domiciliaria
Integral/Total 50- 499y
ingresos*100 61-69,9 [ 60,9 menos

plimie

. 75% 50% | Menos%
Sindrome
| Doloroso de
origen traumatico
. N° PsD 20y | 15- 10-
Sindrome ingresados mas | 19,9 14,9 menos de:9.9
Doloroso de Mantener al Mantener al con Dg de
origen no menos un 20% de | menos un 15% de | Mantener al menos un | parkinson, RBC
traumatico PsD con PsD con 20% de PsD con secuela de
Artrosis Leve y Parkinson , Parkinson , Parkinson , secuela de | AVE, otro
Moderada de secuela de AVE, | secuelade AVE, |  AVE, otros déficit déficit
rodilla y cadera otros déficit otros déficit secundarios a secundario a
TEC secundarios a secundarios a compromiso compromiso 15y | 10-
Parkinson compromiso compromiso neuromuscular neuromuscul RI mas | 149 | 599 menos de 4.9
=== neuromuscular neuromuscular ar/ Total
Otro déficit Ingresos*10
secundario a
compromiso 0 _w_ww hmm m ‘_4% w menos de 9,9
neuromuscular ’ ’
Otros REM |RR
N°de
actividades
de
educacion
grupal/ total
de
actividades
de
educacion
50% de las 50% de las grupal +
Rehabilitacion actividades de actividades de actividades
Fisica: Educacion Educacion 50% de las actividades de
Actividades de corresponden a corresponden a de Educacion educacion
prevencion de actividades actividades corresponden a para la salud RBC, | 50y | 40- 30- menos de 29
discapacidad grupales grupales actividades grupales *100 REM R, RR | mas | 49,9 399 9
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20




ANEXO N° 2: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION INTEGRAL CON BASE COMUNITARIA (RBC)
Corte a Diciembre

Fracedimiants 10 % de los NC total
S E.o procedimientos procedimientos procedimientos procedimientos REM RBC, RI, 5
prestaciones corresponden a corresponden a corresponden a fisioterapia / total de RR 10%y 15a
fisioterapia. fisioterapia. fisioterapia. procedimientos *100 menos 112 14% 19% 20 y més
n%MMMM.M_mm mx, am las mo\w nm las mx. .Qm las
Individuales: actividades actividades actividades N2 de actividades con
realizadas como | realizadas como | realizadas como consejerias
intervencion intervencion intervencion individuales o REM RBC, R, 10
corresponden a corresponden a corresponden a | familiares/ Total RR
consejerias consejerias consejerias Procedimientos * 100
individuales y/o individuales y/o individuales y/o : 29%y
familiares familiares familiares 5%ymés |4a49% |3a39 |menos
Visitas
Domiciliarias 10% PsD con REC 10ymas |[75-9 5-7,4 4,9 y menos
Integrales Sm:mooo:i ia 70% de las PsD N° PsD con Visita REM RI 29%y 5
Integral 5% de PsD con con Visita Domiciliaria 5%yméas |4249% [3a39 |menos
Visita Domi i Domiciliaria Integral/Total RR 70%y 50- 499y
Integral Integral ingresos*100 mas 61-69,9 60,9 menos
emsion | 10% delasPsD | 5%delasPsD | 5% de las PsD REC o0 one losam |5-74 oo de
producto de la atendidas en el atendidas en el mﬁmqaamm por el
iftetvencion Om::n ._omﬂm:. la .Om::o ._o@«m:. la equipo ._omﬂmq la RI . menos de
del equlpo inclusién social inclusion social inclusion social REM Symas [4-49 339 |29 15
(trabajo, escuela, | (trabajo, escuela, | (trabajo, escuela, -
grupos sociales, | grupos sociales, | grupos sociales, N personas que RR
organizaciones) | organizaciones) | organizaciones) | '09ran inclusion /total . menos de
de ingresos *100 5y mas 4-49 339 (29
Egreso 50% de PsD 50% de PsD 50% de PsD
posterior a reciben alta reciben alta reciben alta RBC. RR
cumplimiento posterior al posterior al posterior al N°PsD REM m._ ’ 5
del Plan de cumplimiento del | cumplimiento del | cumplimiento del egresadas/Total 30- menos de
tratamiento plan de trabajo plan de trabajo plan de trabajo ingresos*100 29 9

e

Sindrome
Doloroso de
origen
{ traumdtico
Sindrome
Doloroso de
origen no
traumatico
Artrosis Leve y
Moderada de
rodilla y cadera
Parkinson

Mantener al
menos un 20% de
PsD con
Parkinson ,
secuela de AVE,
otros déficit
secundarios a
compromiso
neuromuscular

menos un 15% de
PsD con
Parkinson ,
secuela de AVE,
otros déficit
secundarios a
compromiso
neuromuscular

Mantener al
menos un 20% de
PsD con
Parkinson ,
secuela de AVE,
otros déficit
secundarios a
compromiso
neuromuscular

Dg de parkinson,

secuela de AVE, otro

déficit secundario a
compromiso

neuromuscular/ Total

de Ingresos *100

N° PsD ingresados con

REM

Menos%
; 10- menos de
RBC 20y més 15-19,9 14.9 9.9
Ri menos de
15y mas 10- 14,9 5-9.9 4.9
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. Otro déficit
%w secundario a

| compromiso
neuromuscular
Otros

RR

15-19,9

menos de
9,9

Contar con
Diagnéstico
Participativo

100% de los

centros cuentan
Dg participativo y

lan de trabajo

100% de los
centros cuentan

Dg participativo y

lan de trabajo

20 % de las 20 % de las 20 % de las
actividades de actividades de actividades de
| Rehabilitacion | Promocion Promocion Promocion
N Fisica: destinadas a destinadas a destinadas a
isica: gl R SO, o i . RBC, RR,
. Capacitacion, Capacitacion, Capacitacion, Ne actividades Cuidado | REM 5
Cuidado a los ] RI
. Jornadas o Jornadas o Jornadas o del cuidador/ Total de
cuidadores o oo — i :
Seminarios , Seminarios , Seminarios , actividades :
corresponden al | corresponden al | corresponden al | Capacitaciones,
Cuidado de los Cuidado de los Cuidado de los Jornadas, menos de
Cuidadores Cuidadores Cuidadores Seminarios*100 20y mas 15-19,9 10-14,9 | 9,9
N°de actividades de
Rehabilitacion 50% de las 50% de las 50% de las educacion grupall total
o Fisica: actividades de actividades de actividades de de actividades de RBC. RI
| Actividades Educacion Educacion Educacion educacion grupal + REM RR 20
de prevencion | corresponden a corresponden a corresponden a actividades de
de actividades actividades actividades educacion para la 30- menos de
discapacidad grupales grupales grupales salud

100% 75% 50% 0
INFOR
ME RBC, RI
50 a 499y
SI/NO 1001752909 |749 menos 15
1 100% de las
comunas cuentan INFOR
_ | con Dg N° comunas con Dg ME RR
participativo y plan | Participativo/ total 50 a 499y
de trabajo comunas convenio 100 [ 75a290,9 |[74,9 menos
TOTAL 100




PARA CONFECCION DE ORTESIS Y ADAPTACIONES
Termoplastico

Neopreno

Velcro

Neopreno pegamento

Remaches

Tubos de PVC de distintas medidas

PARA TERAPIAS

Parafina (si tiene esta implementacion)
Compresas frias y calientes

Bandas elasticas de distinta resistencia

PARA ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y EDUCACION
Papel para impresiones

Tonner

Lapices de colores

Plumones

Papel kraft

Nota: Las necesidades especificas de cada uno de ellos dependera de la estrategia
instalada.

Lo importante es que las actividades terapéuticas no se vean comprometidas por la
falta.



