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DECRETO N° s 3
TEMUCO,

25 MAvo 2018
VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1-3063 de¢
1980, del Ministerio del Interior.

- Los D.S. N2 164 de 1981, N° 39 y N2 711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N° 19.378 de 1995, Istatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- cl Decreto Alcaldicio N°- 3985 del 22 de
Diciembre de 2017, que aprucba el Presupucsto del Departamento de Salud para el aio
2018.

5- Res. Ixta. N° 4553 del 17-05-2018 que
aprucba Convenio Programa de Rehabilitacion Integral (Cesfam ¢l Carmen y Cesfam
Amanccer), entre ¢l Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la lLey N©
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

l.-  Aprucbese, Convenio Programa de
Rehabilitacion Integral (C.Costos 32.13.00 Ceslam Amanccer; 32.38.00 Cesfam ¢l Carmen),
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2-l1 Gasto esumado de $§ 57.392.958.-scri
destinado a los fines senalados en la clausula cuarta del Convenio.

3.- las clausulas del referido Convenio  sc
entenden formando parte integrante ¢ inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

- LElindicado
- Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud



EF.: APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
g ONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”.
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RESOLUCION EXENTA Ne 4, 593

TEmuco, 17 MAYD 2018

VISTOS:

1.- Convenio denominado "CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED
DE SALUD", de fecha 4 de abril de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y
la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que, las partes con fecha 4 de abril de 2018, celebraron convenio denominado “CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, a fin de aumentar
la eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud

2.- DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud

3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°908, de 1991, del mismo Mmlsterlo

4.-  Decreto N° 39, de 2016, del Minsal.

5.- Resolucién 1600/08, de la Contraloria Gral. de la RepUblica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio denominado “CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”, de fecha 4 de abril de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al
siguiente tenor:

En Temuco, a 4 de abril de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat N° 969, representado por su
Directora Subrogante, Sra. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio”y la I. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho pUblico, domiciliada
en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR 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 Atencion 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° 31 del 2017, 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, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio




dificultades en su funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas con
discapacidad moderada y sus familias en el contexto comunitario.

4. Desarrollar y/o coordinarse con programas de prevencion de discapacidades, promocion de la
actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de
mantencion o retardo de procesos que puedan llevar a discapacidad.

5. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia
atendidas en el programa, para que logren las competencias en el cuidado y disminuyan la
sobre carga instalando el autocuidado.

6. 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 osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

7. Contribuir a la generacidén de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la
participacion en comunidad (inclusién social) de las personas con discapacidad (PcD) o
problemas de funcionamiento.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencidn 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 prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 1). El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad
de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de la
Division de Atencién Primaria de Salud del MINSAL. El diagndstico comunitario, para los
componentes de rehabilitacion de base comunitarias urbana vy rural, debe ser realizado y analizado
por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico a los
encargados de rehabilitacion de los servicios de salud

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

. - Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de FECLrSos 29 annts il
de Metas por componente 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
Entre 49,9% 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 reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» Lasegunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de Agosto y Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en el ANEXO 1.
Los resultados de diciembre deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en la clausula cuarta del presente convenio, entendido que el no cumplimiento a
la fecha de corte definido para su evaluacion, resulta en la reliquidacion de los recursos asignados al
mismo. Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas que causen el
incumplimiento, la comuna podra apelar a la direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para cumplir las metas
establecidas. A su vez, el Servicio de Salud una vez analizadas las razones expuestas por la comuna



prestaciones contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01
de Enero de 2018, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la Resolucion
que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General, antes
senalados. 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 necesario introducirle en su operacion.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA SEPTIMA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre
de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de Diciembre 2016. Por su parte, la personeria de
Maria Cecilia Diaz Obando, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
Supremo N°© 39, de 2018, del Ministerio de Salud.




ANEXO N21: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA ( RBC, RI, RR)

Cumplimiento

Actividad Meta (RBC/RI/RR] Indicador Peso
Objetivo (REC/RI/RE) Fuente | Estrategia . 75% 50% 0% indllcal
PROMOCION i . nflicaror
Contibuirala
generacién de
redes comunitarias
. . . ) 10% de las PcD atendidas en el
YT aaEtHaly PariFIpAEISN ERERTUHINNY Centro logran lainclusidn N@ personas que logran Participacion en
paraellogrodela |producto de laintervencién del - g P ; g 5 P REM-28 |RBC,RL,RR| 10ymads [7,5-5,9| 5-7,4 | menosde 4,9 30%
Ty ) social(trabajo, escuela, grupos Comunidad / Total de de Ingresos *100
participacién en equipo. : i
sociales, organizaciones)
comunidad
{Inclusién social de
las PcD)
Cumplimiento Peso
TRATAMIENTO Y REHABILITACION Fuente | Estrategia
B 00w | 7% | so% 0% Indicador
Mantener al menos un 20% de
personas con discapacidad (PcD)
con Parkinson, secuela ACY, otro REM-28 RBC 20y mas |15-19,9 (10-14,9 | Menos de 10
deficit secundarios a compromiso
neuromuscular
» Aol m_enos urn 15% de Ne PcD ingresadas con Dg. De Parkinson,
Manatener la atencion a personas con discapacidad (PcD) S .
) . . secuela ACV, otro Déficit secunadario a ;
personas con Discapacidad Leve | con Parkinsen, secuela ACV, otro ) REM-28 RI 15y mas |10-14,9| 5-9,9 Menos de 5 20%
- A i compromiso neuromuscular / Total
, Moderdada o Severa. deficit secundarios a compromiso g i
ingresos * 100
neuromuscular
Disminuir Ia Mantener al menos un 10% de
Discapacidad personas con discapacidad (PcD)
con Parkinson, secuela ACV, otro REM-28 RR 10ymds | 7,599 574 Menos de 5
deficit secundarios a compromiso
neuromuscular
60% de las personas con
discapacidad {PcD) reciben alta s
) ‘g REM-28 RBC, RI 50y mds |40-49,9 (30-39,9| menosde 30
posterior al cumplimiento del
Faworecer que las PcD land )
atendidas en APS logren el pangderratamlenta, .
= 7 N2 PcD egresadas / Total ingresos * 100 20%
maéximo de autonomia e
. - 30% de las personas con
independencia. ! R )
discapacidad (PcD) reciben alta )
. L. REM-28 RR 30y mas (20-29,9)10-19,9 | Menos de 10
posterior al cumplimiento del
plan de tratamiento.
60% de |a cobertura anual.
Personas atendidas en Ne Total de Ingresos / meta por
Cobertura i Meta anual: estratge o { S REM-28 |RBC, RI, RR| 60y mds |50-59,9|40-499 | Menosde4o | 30%
RBC:466; RI:335; RR:163 -
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacién del Programa de Rehabilitacién Integral 100%




2.- IMPUTESE el gasto que irroga el presente
Convenio, al presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur, Item N° 24 03 298.

3.- NOTIFIQUESE la presente resolucién a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE
s A. MARIA C IAZ OBANDO
\. DIRECCION  / DIRECTORA SUBROGANTE
Wy X REGION_#BERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

16.05.18/N°561
DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo

|SERVICI® DE SALUD ARABCANIA SUR . DEPARTAMEKT® JURIDICS B
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SERVICIO DE SALUD ARAUCAN

CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Temuco, a 4 de abril de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat N° 969,
representado por su Directora Subrogante, Sra. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde Don
MIGUEL BECKER ALVEAR 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 Atencion 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 impliguen 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° 31 del 2017, 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”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencidn 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 Resolucion Exenta N° 29, de fecha 08 de enero

%\2018, del Ministerio de Salud, y por Resolucion Exenta N°82, de fecha 19 de enero de 2018, del
o CESFAH o

"%Em“@%?’ forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en

v

Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa, ambas resoluciones se entienden
virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de

Rehabilitacion Integral en la Red de Salud:

1) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través

del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 57.392.958.- para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior.

Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se podran distribuir de |a siguiente manera:

CESFAM AMANECER RECURSO ANUAL ASIGNADO

Centro de Rehabilitacion de Base
Comunitaria (RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales $ 12.756.079
- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales $ 12.756.078
-Insumos rehabilitacion $ 3.184.322

SUB TOTAL $28.696.479




<
£3

2 DIRECTOR

CESFAM EL CARMEN RECURSO ANUAL ASIGNADO
Sala de Rehabilitacion de Base Comunitaria

(RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales $ 12.756.079

- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales $ 12.756.078

-Insumos rehabilitacion $ 3.184.322

SUB TOTAL $28.696.479

TOTAL COMUNAL $ 57.392.958

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 el logro
de los siguientes objetivos:

1. Aumentar la cobertura de rehabilitacion, la promocién y la prevencion de los problemas
de salud fisica y sensorial en la red de atencidn primaria.

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

3. Asumir progresivamente la atencion integral de las personas con discapacidad leve,
moderada y severa con objetivos de rehabilitacion o aquellas personas que presenten
dificultades en su funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas con
discapacidad moderada y sus familias en el contexto comunitario.

4. Desarrollar y/o coordinarse con programas de prevencion de discapacidades, promocién
de la actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con
objetivos de mantencion o retardo de procesos que puedan llevar a discapacidad.

5. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia

\ - . - . -
%} atendidas en el programa, para que logren las competencias en el cuidado y disminuyan
g, BESEAN ) la sobre carga instalando el autocuidado.

6. 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.

Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la
participacion en comunidad (inclusion social) de las personas con discapacidad (PcD) o
problemas de funcionamiento.

-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division 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 1). El encargado de rehabilitacion deberd enviar el consolidado, ya procesado, a la
unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Departamento de
Modelo de la Division de Atencién Primaria de Salud del MINSAL. 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 a los encargados de rehabilitacion de los servicios de salud

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento
de Metas por componente | de recursos 2° cuota del




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

DECIMA SEGUNDA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
actividades descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018, sin
perjuicio de lo anterior, previa rendicion del saldo no ejecutado y siempre que el programa
cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara
automéaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037, de fecha
10.04.2008 y N°© 11.189, de 2008, ambos de la Contraloria General las partes establecen que
por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este convenio comenzaran a ser
otorgadas en la forma pactada, el 01 de Enero de 2018, no obstante el pago estara
condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefialado en
los drctamenes de la Contraloria General, antes seﬁa!ados Mediante convenios complementarios

DECIMA SEXTA El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder
i ] ) aldla ¥ Dpto. de Salud MumCIpaI), dos en poder del MINSAL

del Municipio de Temuco, consta en ag¢ta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
b N° 3929 de fecha 06 de Diciembre 2016. Por su parte, la




ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION PROGRAMA REHABILITACION

ANEXO Ne1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA { RBC, RI, RR)

Objetivo

Actividad

Meta (RBC/RI/RR)

Indicador

PROMOCION

Fuente

Estrategia

Cumplimiento

100%

75%

50%

0%

Peso
Indicador

Contibuirala
generaciéon de
redes comunitarias
e intersectoriales
parael logrode la
participacién en
comunidad
{Inclusién social de
las PeD)

Participaccién en Comunidad
producto de la intervencién del
equipo.

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

N2 personas que logran Participacién en
Comunidad / Total de de Ingresos *100

REM-28

RBC, RI,RR

10y mas

75-939

5-7,4

menos de 4,9

30%

Disminuir la
Discapacidad

TRATAMIENTO Y REHABILITACI

ON

Fuenie

Estrategia

Cumplimiento

100%

75%

50%

0%

Peso
Indicador

Manatener la atencién a
personas con Discapacidad Leve
, Moderdada o Severa.

Mantener al menos un 20% de
personas con discapacidad (PcD)
con Parkinson, secuela ACV, otro
deficit secundarios a compromiso

neuromuscular

Mantener al menos un 15% de
personas con discapacidad (PcD)
con Parkinson, secuela ACV, otro
deficit secundarios a compremise

neuromuscular

N PcD ingresadas con Dg. De Parkinson,
secuela ACV, otro Déficit secunadario a
compromiso neuromuscular / Total
ingresos * 100

Mantener al menos un 10% de
personas con discapacidad (PcD)
con Parkinson, secuela ACV, otro
deficit secundarios a compromiso

neuromuscular

REM-28

RBC

20y mas

15-19,9

10-14,9

Menos de 10

REM-28

15y mas

10-14,9

5-9,9

Menosde 5

REM-28

RR

10y mas

7,599

Menos de 5

20%

Favorecer que las PcD
atendidas en APS logren el
maximo de autonomia e
independencia.

60% de las personas con
discapacidad (PcD) reciben alta
posterior al cumplimiento del
plan de tratamiento.

30% de las personas con
discapacidad (PcD) reciben alta
posterior al cumplimiento del
plan de tratamiento.

Ne PcD egresadas / Total ingresos * 100

REM-28

RBC, R

50y mds

40-49,9

30-39,9

menos de 30

REM-28

RR

30y mas

20-29,9

10-19,9

Menos de 10

20%

Cobertura

Personas atendidas en
Rehabilitacion

60% de |a cobertura anual.
Meta anual:
RBC:466; RI:335; RR:163

N2 Total de Ingresos / meta por
estrategia * 100

REM-28

RBC, R, RR

60y mas

50-59,9

40-49,9

Menos de 40

30%

Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacién del Programa de Rehabilitacion Integral




