B
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

pECRETO ALcALDicion 0 01083

LITUECHE, 08 de agosto de 2017
CONSIDERANDO: | -

- La Resolucion Exenta N° 0915 de fecha 15 de marzo de 2017, que aprueba
Convenic "Programa de Rehabilitacion Integral en la red de Salud”.

- Que dicho convenio ha si':do suscrito entre el Servicio de Salud Del Libertador
General Bermardo O'Higgins v la llustre Municipalidad de Litueche.

VISTOS:

Bl Decreto Alcaldicio N° 1.550, de fecha 046 de diciembre de 2016, que
desigha Alcalde Titular. La Ley N° 19.378, Atencidn Primaria de Salud Municipal,
Lo dispuesto en el articulo 4°, letra b), articulo 82, Articulo 65° de I Ley N° 18.695,

“Orgdnica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me confiere
la misma Ley, :

DECRETO:

.- Apryeba en fodas sus partes Convenio “Programa Rehabilitacién integral en
I red de salud”. Suscrito entre el Servicio de Salud Del Libertador General
Bernardo O'Higgins y fa Hustre M unicipatidad de Litveche. '

2.-  Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO “PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
' SALUD” '

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 01 de febrero de 2017, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8,
representado por su Directora Subrogante dofa Eliana Diaz Ubilla, ambos con domicilio en
Alameda N° 609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” y la llustre Municipalidad de
Litueche, persona juridica de derecho piblico, RUT N°69.091.100-0, representada por su
Alcalde don René Acufia Echeverria, ambas con domicilic en Cardenal Caro N° 796

Litueche, en adelante “La Municipalidad”, quienes vienen en celebrar el siguiente
convenio, que consta de las siguientes cliusulas:
PRIMERO: Se deja constancia que ¢l 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", :

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios oriéntadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
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Departamento de Salud _
pricridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el denominado “Programa de Rehabilitacién Integral en Iz Red de Salud”,
CUYo proposito es: “Enfregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna
y accesible, a las personas con discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la -
resciutividad a nivel de la atencién primaria de salud.” Dicho programa fue aprobado
mediante su Resolucién Exenta N°1314, de fecha, 06 de diciembre del 2016, instrumento
que en este acto se entiende por reconocido por las partes y desde luego pasa a formar -
parte integrante del presente convenio y que ademas “La Municipalidad” se obliga a
desarrollar en virtud del presente instrumento. ' '

TERCERQ: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguienies

componentes del programa de Rehabilitacién integral en la Red de Salud.

7). Componente 1: Artrosis (Avance GES): Personas con
- diagnéstico de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afios que
- reciben la canasta AUGE y se complementa con atencion kinésica. ;
2) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad o Centros de Rehabilitacion de Base Comunitaria:
Instalacion de Sala de Rehabilitacién Fisica en establecimientos
APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial
para el logro de mejoras en la participacion  social. Dos
profesionales, un Terapeuta Ocupacional (44 horas) y un
Kinesiologo (44 horas) atienden a las personas con discapacidad
leve en actividades terapéuticas y de prevencién, apoyan el manejo
terapéutico de las personas con discapacidad moderada, tanto =
transitoria como permanente, y apoyan a la persona. con
discapacidad severa permanente su familia y/o cuidador. A la vez,
se conslifuyen en agentes de cambio del entomno -social,
~implementando estrategias en la comunidad que permitan mejorar
las condiciones de inserciéon social de Jas personas con
discapacidad o en riesgo de adquirirla -

3 Componente 3: Salas de Rehabilitacién Integral: Salas de
rehabilitacion con Kinesiblogo, se centra en el manejo del dolor de
fos  sindromes osteomusculares. E! profesional asume el

. fratamiento integral de las personas con sindromes dolorosos
osteomusculares y  neuroldgicos  considerande el . déficit,
funcionamiento, actividades y participacion. De la misma forma, en
forma progresiva, asumen el tratamiento de personas con
discapacidad leve y apoyan el tratamiento de las personas con
discapacidad moderada y severa. Ademas implementan estrategias _
~de prevencién de estos sindromes y de discapacidad a nivel
comunitario. Su marco conceptual es la estrategia de RBC. |

Los productos esperados son los siguientes:
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Diagnostico Comunitario Participativo: Construir el Diagnostico a partir de la -
evaluacion participativa, que permita identificar a las personas que en esa .
comunidad estan en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla y los
perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica cuantifica y valora [0s recursos
comunitarios que pueden incidir positiva o negativamente en los procesos de
rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas de rehabilitacion de base
comunitaria y para los equipos de rehabilitacién rural. R ' :
- - Evaluaciéon y manejo integral de las personas con discapacidad o en riesgo de
adquiriria. ' _ ' '
- Evaluacion y manejo integral de! entorno familiar y fisico de la persona con
discapacidad.
- Planes de tratamiento con objetivos y plazes acordados con la persona con
discapacidad, su familia y/o cuidador.
- Valoracion del impacto de tratamiento. - :
- Actividades de prevencién de discapacidades individuales y grupales. .
- Actividades terapéuticas individuales y grupales.
-~ Consejerfa individual y familiar.
- Visitas domiciliarias integrales.

' - $399.168

Artrosis (Avance GES) Recurso Humano . _
Medicamentos : $1.511.913
Total $1.911.084

CUARTO: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes “Ei Servicio”, :traspasaré
a “La Municipalidad”, la suma tnica de $1.911.081 - {un milidén novecientos once mil

ochenta y un pesos), desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria del |

presente convenio.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos
por “El Servicio” a “La Municipalidad” en dos {02} cuotas, la primera equivalente a un -
70% del total de los recursos, una vez afinada la resolucion aprobatoria del presente
convenio y se encuentren recepcionados 108 recursos desde el Ministeric de Salud; La -
segunda cuota equivalente al 30% restante del iotal de los recursos en el mes de octubre
del presente afio 2017, contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los

indicadores definidos en el Programa de acuerde al esquema que se indicara en la
clausula sexta. '

SEXTA: "La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para

’Finqnciar exclusivamente los componentes, indicadore_s y metas del Programa, que
se anexan al presente convenio. -

SEPTIMO: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y “El Servicio.” Los REM serdn la
base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que toda
prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes. Bl -
encargado de rehabilitacién debera enviar el consolidado, ya procesado, a'la unidad de

rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeric de Salud. EI
diagndstico comunitario, para los componentes de rehabilitacién de base comunitarias
urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente
y sus resultados enviados por correo electrénico al encargado de rehabilitacion de “El

#
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Departamento de Salud _ :
Servicio”, Sra. Chriss Cornejo Rojas, con copia a la unidad de rehabilitacion de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

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

Porcentaje  cumplimiento :grf:cnjfiis eﬁ"afsg*;egﬁ
de Metas por componente 30%

60% y mas .D%

Entre 55% y 59,99% 50%

Entre 50% vy 54,99 % 75%

49.9% o Menos : 100%

En relacion a esto dltimo, 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.

« La segunda evaluacién y final, se efectuar4 al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las
Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en
A.P.8, 2010-2014. Los resultados deberan ser enviados al 20 de enero del aho siguiente.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.
En relacion a los cumplimientos de accionas y metas requeridos, para recibir el total de

recursos anuales, entendido que el no cumplirniento a la fecha de corte definido resulta en

la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que

causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud,

acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento
de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas vy avalada la

correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa,

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, “El Servicio™ debe
realizar la evaluacion del programa at 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda

circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera ¥ la evaluacién de las metas al
final del periodo. o

OCTAVO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos en la clédusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que “La Municipalidad” se exceda de los
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fondos destinados por “El Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante, :

DECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecidoe en et presente convenio v .
demas politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Gitimo designa
para todos los fines que fueren pertinentes como responsable técnico 'y supervisora del
Programa, a la funcionaria de la Direccién de Atencién Primaria, dofia Chriss Corngjo
Rojas; y como responsable de la transferencia de los recursos financieros al Jefe del
Departamento de Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto o quienes lsgalmente ies
‘subrogue, todos funcionarios de "El Servicio”, quiénes detentardn desde luego las
tacultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan
a lo menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y Ia eficacia en
fa ejecucion de los objetives del programa y que para cuyo efecto “La -
Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar mensual y defalladamente Ia
egfecucién de los recursos en la herramienta digital ~instaurada para dicho
propésito por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaerd en el Director
o Jefe de Salud Municipal segin sea el caso, o quien este encomiende.

DECIMO: “Ei Servicio”, requerird 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 detallss 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. Asimismo "El Servicio”, a través de su Departamento de Auditoria,
podra efectuar eventualmente una auditoria de los objetivos propios del presente
convenio, :

UNDECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la
rendicion de cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo
eventuaimente omitido en el mismo, “El  Servicio” conjuntamente con  “La
Municipalidad”, deberdn velar y procurar por el cumplimiento de o estabéecido_en la
Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contralorfa General de la Republica, |
tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes deciaran expresa e integramente por -
reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente -
convenio para su aplicacién y demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de
abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la gjecucion del
programa materia de este convenio, "El Servicio” podra ademas a través de su
Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con la misma. - N :
DUODECIMO: El presente convenio rige a contar del primero de enero de 2017, vy
terminard el 31 de Diciembre del mismo afio citado, bajo apercibimiento de restituir a “El
Servicio” los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucién
total de las actividades y si ninguna de las partes manifiesta intencién de terminarlo
anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término, si ninguna de las
partes manifiesta intencién de terminario anticipadamente. S

No obstante lo anterior “El Servicio” podra poner término al convenio de manera fundada
en informe previo que para estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencién
Primaria, y de ocurrir tal situacion se notificara a “La Municipalidad” en el mismo plazo y
forma antes aludida, debiendo en su caso, la Direccion de Atencién Primaria, adoptar
todas y cada una de las medidas de resguardo del cumplimiento de los objetivos propios
del Programa y los recursos financieros asociados a este.

DECIMO TERCERO: La personeria de dofia Eliana Diaz Ubilia, para representar a "Bl
Serviclo” en su calidad de Directora Subrogante, consta del Decreto Exento N°32, de
fecha 31 de enero de 2017, del Ministerio de Salud; y la personerfa de don René Acufa
Echeverria, para representar a la llustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de _
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‘Alcaide, consta del Decreto Exento Alcaldicio N° 1550 del 6 de Diciembre del 2016, del -
referido municipio. - '

DECIMO CUARTOQ: Para los efectos derivados del presente_éoavenio, las partes fijan '

domicilio en Rancagua v se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales. _

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor -
y fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisidn de Atencién -
Primaria del Ministerio de Salud vy los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y
para efectos de la obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la
herramienta denominada "GOOGLE DRIVE", de "El Servicio®, sin perjuicio que ademas,

la Direccion de Atencion Primaria, podra otorgar las copias que le gean requeridas
formalmente. _
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