REF: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD 2015.

DECRETO N° %40 /

~

COIHUECO, _& ¢ tic Ly

VISTOS:

1.E1 D.F.L N°1/19.704 Ministerio del interior Subsecretaria de Desarrollo Regional
Y Administrativo , que fija el texto refundido ,ordenado y sistematizado de la ley N°18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades “,publicada en el Diario Oficial de fecha 26 de
julio de 2006.

2. El D.F.L N °1/3.063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos del
Sector Publico a la Administracién Municipal.

CONSIDERANDO

1. Convenio de fecha 22 de Diciembre del 2014 suscrito entre la I. Municipalidad
de Coihueco y el Servicio de Salud Nuble sobre Convenio Programa de Rehabilitacién Integral
en la Red de Salud 2015.

2. Resolucion N °4619 de fecha 30 de Diciembre del 2014, de la Direccion del
Servicio de Salud Nuble, que aprueba Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la Red
de Salud 2015, el convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2015.

3.-Decreto Alcaldicio N°365 de fecha 13 de enero del 2015, que designa Secretario
Municipal (s) a Don. Victor Flores Fuentes.

DECRETO

1. Apruébese Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud
2015, suscrito entre la I. Municipalidad de Coihueco, representada por su alcalde Carlos
Chandia Alarcén y el servicio de Salud Nuble, Representada por su Director Dr. Ivan Paul
Espinoza.

2. Ejecutese dicho Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de
salud 2015, por un monto de $25.584.803 para realizar Contrataciéon de Recurso Humano y
adquisicién de Insumos, en las condiciones establecidas en el Convenio.

B39"CHANDIA ALARCON
Alcalde de Coihueco




Servicio de
Salud Nuble

> Rogion det Bio Bia

i & aisterio de

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la Resolucion Exenta
N° 1167, del 21 de noviembre del 2014, del Ministerio de Salud, que aprueba el "Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud 2015", el convenio de fecha 22 de diciembre del
2014, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, las facultades que me confiere el D.L. N° 2.763/79, el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud, aprobado por el D.S. N° 140/04, el D.S. N° 152/14, ambos del
Ministerio de Salud y la Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la Reptblica,
dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1€ N/ 4679 30.12.2014

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 22 de
diciembre del 2014, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I.
MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, para la ejecucion del "Programa de Rehabilitacidn
Integral en la Red de Salud 2015", 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
resolucién al subtitulo 24.03.298.002 Reforzamiento Municipal, con cargo a los fondos del
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud del presupuesto del Servicio de Salud
Nuble.
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DIRECTOR (T. Y PSERVICI ALUD NUBLE

o 'ANOTESE __ ¥- - COMUNTQUESE.
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Servicio de
uble

CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - 2015

SERVICIO DE SALUD NUBLE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COIHUECO

e .

En Chillan, a veintidés de diciembre de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su
Director Transitorio y Provisional Dr. lvan Paul Espinoza, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda.
Arturo Prat N° 1675, de Coihueco, representado por su alcalde D. Carlos Chandia Alarcén, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132, del 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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

El referido Programa ha sido aprobado mediante Res.Ex. N° 1167, con fecha 21 de noviembre
del 2014, del Ministerio de Salud, instrumento que se entiende conocido y pasa a formar parte
del presente convenio, el cual “la Municipalidad” se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “el Servicio”, conviene en asignar a “la
Municipalidad”, recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

1) Componente 1: Artrosis (Avance GES) (anexo 4)

2) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitaciéon de Base Comunitaria

3) Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

4) Componente 4: Equipo Rural



CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “el Servicio”, conviene en
traspasar a “la Municipalidad”, la suma unica y anual de $25.584.803.-, para el desarrollo del
siguiente componente:

Estrategia Subtitulo 24

Sala de Rehabilitacion Basada en | 1.- RRHH: (kinesidlogo y terapeuta ocupacional)

la Comunidad $22.745.769.-
2.- INSUMOS . $2.839.034.-

TOTAL: $25.584.803.-

Los insumos a adquirir deben basarse en las orientaciones metodolégicas para el desarrollo de
las Estrategias de Rehabilitacion en APS (Anexo 1). De solicitar insumos que difieran a los
mencionados en el Anexo 1, el encargado de la Sala de Rehabilitacién, debera enviar a la
Encargada de Rehabilitacion del Servicio antes del 30 de marzo, una lista con los materiales a
comprar, para ser visados y autorizados previamente.

La “Municipalidad” se obliga 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.

QUINTO: “La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

1.- Desarrollar estrategias de rehabilitaciéon integradas funcionalmente a la atencién primaria de
salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

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

3.- Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocién de la actividad fisica y
mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4.- Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacién y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los
usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen oesteomuscular y mejorar la oportunidad
de las derivaciones a especialistas.

SEXTO: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidén Primaria y “el Servicio”.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por
lo que toda prestacién o actividad debe ser registrada por los profesionales de cada componente.
El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de
Rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Ademas, se
solicitara una auditoria de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de tratamiento
individual de las personas en situacién 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 diagnéstico comunitario, para los componentes
de rehabilitacion 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 al
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encargado de rehabilitacion de “el Servicio”, srta. Andrea Mufoz Parra, con copia a la Unidad de
Rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, con
renovacion cada dos anos.

La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

o La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del aiio 2015.
De de acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre del afio en curso, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas por
componente

Porcentaje de descuento de recursos 2°
cuota del 30%

260% y mas 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
' Entre 40% y 49,99% 50%
30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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. (Anexo 2).

e La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del 2015, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas (Anexo
3).

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

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada componente del Programa

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos por “el Servicio” a “la Municipalidad” en dos cuotas, la
primera correspondiente al 70% contra total tramitacién del convenio con resolucion aprobatoria,
y la segunda cuota correspondiente al 30% restante de la remesa, contra el grado de
cumplimiento.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demas
politicas de auditoria y otras determinadas por “el Servicio”, este ultimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como Coordinador responsable, supervisor y fiscalizador, al asesor
de la Direccion, D. Andrea Mufioz Parra o quien la subrogue, quien detentara las facultades
necesarias para lograr su éptimo cometido.

No obstante lo anterior, el funcionario aludido en su rol encomendado, deberan a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecuciéon de los
objetivos del programa por parte de “la Municipalidad” mensualmente o con la periodicidad que
considere pertinente, a fin de evitar incluso eventuales excedentes de recursos en la ejecucion
antes referida que pudieren ser en desmedro de otras comunas.



NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una visidn integradora y de cooperaciéon con el
Hospital de referencia local donde se desarrollan sus acciones y a su vez con el Hospital base,
esto con el fin de cumplir metas comunales y regionales.

DECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “la Municipalidad” debera
devolver, dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no
ejecutada de las prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo
estipulado, “la Municipalidad” autoriza expresamente “al Servicio”, para descontar de los
Programas de Atencién Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

DECIMO PRIMEROQ: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se senala. Por ello, en caso que “la Municipalidad” se exceda de los fondos destinados
para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMO SEGUNDO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones
que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO TERCERO: Las partes establecen que la ejecucidon de los gastos debe atenerse a la
Ley de Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan,
deberan ser rendidos los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del
Ord. 3A2 N° 1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio
de Salud Nuble y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud
Nuble. (Resolucién 759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de
Contraloria General de la Republica.)

DECIMO CUARTO: : te convenip tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2015.
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ANEXO 1
Insumos de reposicion anual.

Para confeccién de értesis 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 Educacién
* Papel para impresiones
* Tonner
* Lapices de colores
* Plumones
* Papel kraft



ANEXO 2
Disefio de Evaluacién Programa de Rehabilitacién Basada en la Comunidad
Corte Agosto

. Cumplimientos |

75% 50%
10% de las PsD atendidas en el
Om:ma logran la inclusion mn.vn_m_ REM 10y mas 75-9.9 5-74 menosde 4.9 | 28
{trabajo, escuela, grupos sociales, o o, s
organizaciones) N personas que _ooa:A Participacion en ¢
Comunidad/total de ingresos *100 5
Prevenir y/o retardar la discapacidad en grupos de personas con 50% de las actividades para N° de actividades para fortalecer los . menos de
dades crénicas, cuidadores fortalecer conocimientos y conocimientos ¥ destrezas personales a los REM 50y mas 40- 43,9 30-39.9 29,9
destrezas personales, se orientan | cuidadores/ total de actividades para forfalecer “
al trabajo con cuidadores los conocimientos y_destrezas personales * 100 .
T e cd Indicador i fon e Y Fuente: ) Cumplimientos - : .
; By . v g 75% 50%
Ne° PsD ingresados con Dg de parkinson,
Mantener al menos un 20% de secuela de ACV,TEC otro déficit secundario a
PsD con secundarios a compromiso neuromuscular en menor de 20 REM 20 y mas 15-19,9 10-14,9 Menos de 9,9
compromiso neuromuscular afos congénito o adquirido y mayor de 20 afos/
Total Ingresos*100
50% de PsD reciben alta posterior . menos de
at cumplimiento del plan de trabajo REM 50y mas 40-49.8 30-39.9 29,9
N°PsD egresadas/Total ingresos*100
60% cobertura de acuerdo a la " o
meta anual de cada estrategia N nmﬂmo:mmwwnmmﬂmm_mm_w\mw_ﬂum_amm W‘ﬂ_:omo”m anual de REM 60% y mas 50-59.9 40-49.9 Menos de 40
RBC =466, RI=335, RR= 163) g




ANEXO 3

Disefio de Evaluacién Programa de Rehabilitacién Basada en la Comunidad

Corte Diciembre

10 % delos 10 % de los 10 % de los N° total
procedimientos procedimientos procedimientos procedimientos AEM RBC, Rl RR 5
corresponden a corresponden a corresponden a fisioterapia / total de
i fisioterapia. fisioterapia. fisioterapia. procedimientos *100 10% ymenos [11814% |15a19% |20y mas
i:-| Seccién Consejerias
+|Individuales: 5% de las actividades 59 de las actividad! N2 de activid con
5% de las actividades realizadas como realizadas como consejerlas
realizadas como intervencion intervencion individuales o REM RBC, Rl RR 10
intervencion corresponden |corresponden a corresponden a familiares/ Total
a consejerias individuales  |consejerfas individuales  |consejerias individuales  |Procedimientos * 100
i /o tamiliares fo familiares o familiares 5% y mas 4ad49% |3a39 2.9% y menos
8 Visitas Domiciliarias Integrales 10% PsD con Visita N° PsD con Visita RBC 10 y mas 75-9 5-7.4 4,8 y menos
Domiciliaria Integral 5% de PsD con Visita 70% de las PsD con Visita | Domiciliaria REM Ri 5% y mas 4249% |3a39 2.9% y menos S
Domiciliaria Integral Domiciliaria Integral Integral/Total RR 70% Yy mas 61-698 50- 609 1489 y menos
‘{Inclusi6n Social producto de la RBC 10y més 75-99 15-74 menas de 4.9
intervencién del equipo 10% de las PsD atendidas |5% de las PsD atendidas 5% de las PsD atend Ri 5y mas 4-4.9 3-39 menos de 2.9
en el Centro logran la en el Centro logran la por ¢l equipo logian la
inclusién social (trabajo, inclusion social (trabajo, |inclusién social (trabajo, REM 15
mmn:m._m. m.Euom sociales, mmo:m._m. o,Euam sociales, mma:m._m, m.E_uom sociales, N° personas que logran AR
organizaciones) organizaciones) organizaciones) inclusion ftotal de
ingresas *100 5y mas 4-49 3-3.9 menos de 2.9
Egreso posterior a cum,
del Plan de tratamiento 50% de PsD reciben alta  [S0% de PsD reciben alta |50% de PsD reciben alta
posterior al cumplimiento  |posterior al cumplimiento |posterior al cumplimi REM RBC.RR,RI 5
det plan de trabajo del plan de trabajo del plan de trabajo
N°PsD egresadas/Total
ingresos*100 50 y més 40-499 |30-39.9 |menos de 29.9
ingresos ¥ sgresos Metas sstrategia: : ; g Indicador, . |Cumplimisatos . Bk 5 S
- - - RBC T - fuonts | |Estrategis  [oo% 75% 50% Menos% e
.:1Sindrome Doloroso de origen
raumatco - RBC 20y mis 15188 [10-149 |menosdes9
Sindrome Doloroso de origen no .
traumnatico Mantener al menes un 20% Mantener al menos un Mantener al menos un N° PsD Q.mmmaom con
By %
Artrosis Leve y Moderada de de PsD con Parkinson waﬂ.am PsD con moa.am PsD con Dg de parkinson, _|||\
y © on Tarkin ' Parkinson , secuela de Parkinson . secuela de secuela de AVE, otro
w|rodilla y cadera secuela de AVE, otros e e o y
Secusia de AVE déficit secundarios a AVE, otros déficit AVE, otros déficit déficit mmn.::am:o a REM "I 20
h secundarios a secundarios a compromiso
TEC compromiso N N
~ compromiso compromiso neuromuscular/ Total .
: _um-x_:Mo:. _ |neuromuscular neuromuscular neuromuscular de Ingresos *100 15 y mas 10-149 1599 menos de 4.9
Qtro défictt secundario a
{compromiso neuromuscular 20y mas 15-19,9 10- 14,9 [menosde 9,9
Otros
e v o ryge m Metas por estrateqia o 2 Indicador [ e imientos’ o,
Educacian pdra la Salid RECE _= & TE - g Fuente mmmn«saon_n 100% o5 0% 3 Peso
. |Rehabilitacién : Cuidado a (20 % de las actvidades de |20 % de las actividades  [20 % de las actividades  |N° actividades Cuidado ey RBC, RR, Rl 5
los cuidadores Promocién destinadas a  (de Promocion destinadas |de Promocién destinadas |det cuidador/ Total de T
C Hacién, o |aCapaci 1. Jomadas |a Ci tacién, d: des :
Seminarios, corresponden |o Seminarios , © Seminarios , Capacitaciones,
at Cuidado de los corresponden al Cuidado |corresponden al Cuidado |Jomadas,
Cuidadores de los Cuidadores de los Cuidadores Seminarios*100 L 20 y més 15-19.9  |10-14.9  [menos de 9.9
educacién grupal/ total 20
de actividades de
) 50% de _mm .mo_zamnmm 50% de _mm. .wﬂ._samnmm mncnmoa: grupal + REM RBC, RI, RR
50% de las aclvidades de |de Educacion de Educacién actividades de 20
Educacién corresponden a ponden a a educacion para la
actividades grupales actividades grupales actividades grupales salud *100 50 y mds 40-499 |30-399 |menosde 299
[ Trabaje Comunitario para .. | Metas por e ™ . T : : Eatiat i |[Cumplimiantos REE =
etmish Sociast 20 L [RRGE T e . PSR- J1o0% 0% o
100% de los centros 100% de los centros
cuentan Dg participativo y |cuentan Dg participativo y - INFORME |RBC, Rl
Contar con Diagndstico plan de trabajo lan de trabajo SINO 100 [¢] 15
Participativo : v i 2
- N° comunas con Dg INFORME |RR
Participativo/ total
cemunas convenio 100 0
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