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I. MUNICIPALIDAD DE TALCA
PROVINCIA DE TALCA
ALCALDIA
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DECRETO ALCALDICIO N° AR

TALCA, 21 JUN. 2010

VISTOS:

La Resolucion Exento N° 1769, de fecha 19 de Mayo del
2010, del Director (S) Servicio Salud del Maule, y conforme a las facultades que me confiere la
Ley 18.695, de 1988, refundida.

DECRETO:

Apruébase Modificacién de Convenio Anticipo de Aporte
Estatal Incentivo al Retiro Voluntario de las Leyes 20.157 y 20.250 para Funcionarios de
Atencion Primaria de Salud, suscrito con fecha 27 de Abril del 2010, entre la |.

MUNICIPALIDAD DE TALCA y el SERVICIO SALUD DEL MAULE, respecto de la clausula
sexta, del Convenio de fecha 02 de Septiembre del 2009.

ANOTESE.Y COMUNIQUESE -

. N ENRIQUE CASTRO PRIETO
i g ALCALDE

ISTRIBUCION
- Archivo Alcaldia /
- Yanet Covarrubias Contardq/
- Direc. de Finanzas

- Direc. Comunal de Salud

- Secplan

- Servicio Salud del Maule

- Depto. Juridico

- Secretaria Municipal

- Depto. Control

16/06/2010




COORDINACION APS MUNICIPAL

MODIFICACION DE CONVENIO
ANTICIPO DE APORTE ESTATAL INCENTIVO AL RETIRO VOLUNTARIO DE
LAS LEYES 20.157 y 20.250 PARA FUNCIONARIOS DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

En Talca, a 27 de abril de 2010 laILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TALCA
representada por su Alcalde Don JUAN CASTRO PRIETO ambos domiciliados en calle
uno norte N° 797, de la ciudad de Talca, en adelante “la Municipalidad”, y el SERVICIO
DE SALUD DEL MAULE, representado por el Dr. LUIS FELIPE PUELMA CALVO,
Director (S) del Servicio ambos domiciliados en calle, 1 Oriente entre 2 y 3 Sur N° 936, de
Talca acuerdan lo siguiente:

PRIMERA: Por el presente acto las partes vienen en modificar convenio
Anticipo de Aporte Estatal Incentivo al Retiro Voluntario de las leyes
20.157 y 20.250 para funcionarios de Atencioén Primaria de Salud,
celebrado entre las partes comparecientes en este convenio con
fecha 02 de septiembre de 2009, aprobado por Resolucion Exenta
N° 4555 de fecha 30 de noviembre de 2009 del Director del Servicio
de Salud del Maule.

SEGUNDA: Modificase la clausula sexta en el sentido siguiente donde sefiala
$ 1.596.591 en 62 cuotas, debe decir $801.839 en 62 cuotas.

TERCERA: En lo no modificado por el presente convenio rigen las clausulas del
convenio original.

CUARTA: La personeria de don JUAN CASTRO PRIETO para actuar en
representacion del Municipio de Talea, consta de acta de instalacion
del Concejo Municipal de fecha 6 de diciembre de 2008 y en
Decreto Alcaldicio N° 3007 de fecha 9 de Diciembre 2008. Por
su parte la personeria del Director (S) DR. LUIS FELIPE PUELMA
CALVO, para actuar en representacién del Servicio de Salud del
Maule, conforme lo dispuesto en el Art. 6° del Decreto Supremo N°
140 del 2004 del Ministerio de Salud, consta en el Decreto de
nombramiento N° 24 del 18 de Marzo del 2010 del Ministerio de
Salud.
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DIRECTOR (S)
SERVICIO SALUD DELAAL




REPUBLICA DE CHILE
1. MUNICIPALIDAD DE TALCA
PROVINCIA DE TALCA
ALCALDIA

DECRETO ALCALDICIO N° v I

TALCA, 7.1 JUN. 2010

VISTOS:

El Oficio (O) N° 1786, de fecha 27 de Mayo del 2010, la
Resolucion Exento N° 781, de fecha 05 de Abril del 2010, del Director (S) Servicio Salud del
Maule, y conforme a las facultades que me confiere la Ley 18.695, de 1988, refundida.

DECGRETO:

Apruébase Convenio de Apoyo al Programa de
Capacitacion Funcionaria para La Atencion Primaria Municipalizada 2010, suscrito con fecha 11

de Febrero del 2010, entre la I. MUNICIPALIDAD DE TALCA y el SERVICIO SALUD DEL
MAULE.

ANOTESE Y COMUNIQUESE -

<" JUAN ENRIQUE CASTRO PRIETO
ALCALDE

TRIBUCION .
- Archivo Alcaldia
- Yanet Covarrubias Contardo
- Direc. de Finanzas '
y - Direc. Comunal de Salud
- Secplan
- Servicio Salud del Maule
- Depto. Juridico
- Secretaria Municipal

- Depto. Control
16/06/2010




GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA
DPTO. MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD OCUPACIONAL
DPTO. GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
SECCION COORDINACION A.P.S. MUNICIPAL

CONVENIQ DE APOYO AL PROGRAMA DE CAPACITACION
FUNCIONARIA PARA LA ATENCION PRIMARIA MUNICIPALIZADA
2010

En Talca a 11 de Febrero de 2010, entre el Servicio de Salud del Maule, RUT N°
61.606.900-4 persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Uno Oriente N°
936 de Talca, representado por su Director DR. JORGE TORO ALBORNOZ, Médico
Cirujano, RUT N° 5.171.890-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”; v la
lustre Municipalidad de Talca, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Uno Norte N° 797 de Talca, representada por su Alcalde Don JUAN ENRIQUE
CASTRO PRIETO, Empresario, RUT N° 8.507.396-6 de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las
siguientes cldusulas.

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 podrd incrementarse “en el caso que Jas normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley

impliquen un mayor gasto para las Municipalidad. Su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”,

Asimismo, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 320 del 2002, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar que “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

Por otra parte ¢l Reglamento General del Estatuto de Atencion Primaria, en su articulo
13 establece que €l “programa de Salud Municipal debe considerar el programa de
capacitacién del personal” y en el pérrafo 6°, articulo 37 al 68, se establece el sistema
mediante el cual se reconocen las actividades de capacitacion de los funcionarios para
cfectos de la carrera funcionaria.

SEGUNDA: En el marco de la modernizacién de la Atencion Primaria, pilar de la
reforma a la salud impulsada por el Gobierno, el Ministerio de Salud ha firmado un acta
con la CONFUSAM vy la ACHM, en la que se acuerda desarrollar un programa de

mejoramiento de las condiciones de trabajo y salariales de los funcionarios de la
atencion primaria municipal.

TERCERA: En el contexto de este acuerdo se establece el desarrollo de un programa
descentralizado de capacitacion funcionaria que garantice el acceso universal a los
funcionarios afectos al Estatuto de Atencion Primaria sin distincion de categorias. Este
programa se cofinanciara con aportes del Ministerio de Salud, lo que permitira a los
municipios desarrollar programas de capacitacion laboral que sean pertinentes al proceso
de modernizacion de la Atencién Primaria y en forma preferencial al desarrollo de la
Salud Familiar, iniciandose en una primera etapa en las comunas rurales del pais.
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REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE TALCA
PROVINCIA DE TALCA
ALCALDIA

DECRETO ALCALDICIO N° «Ood /

TALCA, 71 JuN. 200

VISTOS:

La Resolucion Exento N° 1774, de fecha 20 de Mayo del
10, del Director (S) Servicio Salud del Maule, y conforme a las facultades que me confiere la

Ley 18.695, de 1988, refundida.

en

DECRETO:

Apruebase Convenio Programa de Rehabilitacion Integral
la Red de Salud, suscrito con fecha 10 de Marzo del 2010, entre la |. MUNICIPALIDAD DE

TALCA y el SERVICIO SALUD DEL MAULE.

16/

STRIBUCION

ANOTESE Y COMUNIQUESE -

JUAN ENRIQUE CASTRO PRIETO
ALCALDE

Archivo Alcaldia i
Yanet Covarrubias Contardo /
Direc. de Finanzas

Direc. Comunal de Salud

Secplan

Servicio Salud del Maule

Depto. Juridico

Secretaria Municipal

Depto. Control

06/2010
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Talca, 10 de Mayo 2010 entre el SERVICIO DE SALUD DEL MAULE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle 1 Oriente N° 936 de
Talca, representado por su Director DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio"y la |. MUNICIPALIDAD DE TALCA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle 1 Norte N° 797
de la ciudad de Talca, representada por su Alcalde DON JUAN CASTRO
PRIETO, 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 Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que
el aporte estatal mensual podrd 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Asimismo, el articulo 6° del decreto N° 153 de Diciembre 2006 del Ministerio
de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al
senalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud y destacando a la
Atencion Primaria de Salud como pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa de  Rehabilitacién de Base Comunitaria, cuyo
propdsito es contribuir a la mejoria de la calidad de vida de las personas
discapacitadas y sus familias, permitiendo su acceso a un proceso de
rehabilitacién con el objeto de facilitar su inclusion social.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 504 del 04
de Julio de 2007, 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: Los Objetivos de este programa es mejorar la calidad de vida de
las personas en situacion de discapacidad permanente o transitoria, y suUS
familias, permitiendo el acceso a ambos a un proceso de prevenciéon de
discapacidad, fratamiento y rehabilitacion, facilitando su inclusion social y
reducir la proporcién de personas que presentan limitaciones funcionales y
dolor crénico en relacion a patologias osteomusculares.



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

QUINTA: Conforme a lo senalado el Servicio de Salud, aporta al Municipio,
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria
correspondiente, la suma de $ 21.201.988.- para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las Metas y actividades senaladas en el Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 2010.

e La primera correspondiente al Centro de Rehabilitaciéon de Base
Comunitaria adosado a CESFAM Carlos Trupp , que debe incorporar
Kinesidlogo, 44 hrs y Terapeuta Ocupacional, 44 hrs.

e La segunda correspondiente a implementacion de un Centro de
Rehabilitacion de Base Comunitaria destinada a todo pacientes con
algun grado de discapacidad cronica, de prioridad: Artrosis rodilla
y/o cadera, Sindrome Hombro Doloroso, A.V.E. isquémico y no
isquémico, Hernia NUcleo Pulposo, Lumbago vy Parkinson moderado
a severo, de la Comuna de Talca.

Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se distribuirdn en cada una de
las siguientes estrategias:

Esttafegia’ | Recurmosasignadosens
Rehabilitacion de Base | Equipamiento 2.400.000
Comunitaria
Gastos de 1.400.000
operacion
Bono traslado vy 400.000
operacion de
RRHH.
Kinesidlogo RRHH 8.501.094
Terapista RRHH 8.501.094
Ocupacional
TOTAL 21.201.988

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



A.- METAS CENTROS DE REHABILITACION COMUNITARIA

Centros con menos de 6 meses de funcionamiento:

Proceso

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

Organizaciones
frabagjan con el CCR
un taller de
formacion de
monitores  realizado
50%

trabajan con el CCR

Un nuevo taller de
monitores realizado
50%

100 % Registro de
Atencién Programa para
mantener
actualizado el perfil
de las personas que
demandan, sU
diagnodstico y origen
de derivacion.
Avance GES: 50 % de | 25% 50 % 50 %
cobertura
Calidad de la|Trabajar sobre la | Linea Base de todos | Aumento enun 20% de 75 %
atencién base de Planes de | losindicadores todos los indicadores,
Tratamiento por excepto la disminucion
paciente, acordado de un 5 % de la
con la persona y/o su desercion.
familia, con un plazo
definido de
implementacion.
Linea base.
Contribuir a la | Linea Base Aumento porcentual
inclusion social de las
personas en situacion
de discapacidad
Integrar y apoyar a | Linea Base | Aumento  porcentual
la familia en el plan | Consejerias de ambos indicadores
de rehabilitacién. | Familiares
Linea base. Linea Base
Cuidadores
formados
Disminuir la presion | Linea Base Disminucion porcentual
asistencial  en  los respecto a la Linea
establecimientos de Base
mayor complejidad
en las especialidades
relaciona-das a la
resolucién  de la
sinfomatologia
osteomuscular. Linea
Base
Redes Sociales, | Contar con  un|50% Dg. Diagnéstico  realizado 100 %
Trabajo Diagnéstico Local de con Informe
Comunitario e |la
intersectorial. Situacion  de o
discapacidad en el
sector asignado del
CCR
100%
Contribuir a la | 30% de | 60% de organizaciones 60 %




B.- Estrategia de apoyo al paciente mayor de 55 anos, portador de Artrosis
Leve o Moderada.

Proceso 100 % Registro de 35%
Atencion Programa para
mantener
actualizado el perfil
de las personas que
demandan, SU
diagndstico y origen
de derivacion.

Calidad de la | Mejorar resolutividad | Linea Base Disminucion  porcentual 15%
Atencion a nivel de APS. Linea de las interconsultas al

base nivel secundario de las

especialidades definidas.

Terapia 100% 100% 50 %

farmacoldgica al

100% de las personas

que tengan

indicacién médica

Cada comuna serd evaluada solamente de acuerdo a las estrategias de
rehabilitacion integral que tiene implementadas.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula QUINTA, serdn transferidos
por el Servicio, en dos cuotas: la primera a la fecha de total tramitacion de
la Resolucién aprobatoria y la segunda, en el mes de octubre, de acuerdo
al grado de cumplimiento del Programa, segun informe consolidado con
corte al 30 de septiembre enviado por los respectivos Servicios de Salud al

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, al 30 de agosto
de 2010.

OCTAVA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este convenio,
deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

NOVENA: La Municipalidad deberd efectuar todas las acciones necesarias
para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y
reglas correspondientes, enmarcadas en el Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud 2010

DECIMA: El Servicio, requerird 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 evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su departamento de Auditoria. La Municipalidad
se compromete a crear cuentas complementarias por cada una de las
estrategias del Programa definidas en el presente convenio, y a ingresar los
movimientos que generen estas cuentas en el Sistema de Administracion
de Convenios. Software que se encuentra disponible a fravés de conexion
Internet en la direccidn htpp://www produccién.ssmaule.cl



