DECRETO ALCALDICIO N° 1 ©6 |
APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

REQUINOA, 02 de Abril de 2018.

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:
CONSIDERANDO :

La Resolucién Exenta N° 0779 de fecha 05 de Marzo de 2018
que aprueba Convenio “Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, de
fecha 01 de Febrero de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud del Libertador
Bernardo O’Higgins y la I. Municipalidad de Requinoa.

VISTOS
Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988,

Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado vy
sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de 2006.

DECRETO:

APRUEBASE Resoluciéon Exenta N° 0779 de fecha 05 de Marzo de
2018 que aprueba Convenio “Programa de Rehabilitaciéon Int
Salud”, de fecha 01 de Febrero de 2018, suscrito entre el Servicio
Libertador Bernardo O’Higgins y la I. Municipalidad de Requinoa.
cumplimiento se compromete traspasar al Municipio la suma-total de $28.696479.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

)

MARTA VILLARREAL SCARABELLO ANTONIO SILVA VARGAS
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE /
/
ASV/MAVS/avc. /
DISTRIBUCION :

Secretaria Municipal (1)
Direccion de Adm. y Finanzas (1)
CESFAM Requinoa (1)

Archivo Convenios (1)

\



DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
CCR/EDU/NMR /SCR/PAM / CCR /rap

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

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 01 de febrero de 2018, 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 Director Subrogante don Claudio Castillo Rojas, ambos con domicilio
en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” y la llustre Municipalidad de
Requinoa, persona juridica de derecho publico, RUT N°69,081,300-9, representada por
su Alcalde don Luis Antonio Silva Vargas, ambos con domicilio en Comercio N° 121
Requinoa, en adelante “La Municipalidad”, quienes vienen en celebrar el siguiente
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

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidon de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el denominado “Programa de Rehabilitaciéon Integral en la Red de Salud”,
cuyo propésito es: “Entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna
y accesible, a las personas con discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la
resolutividad a nivel de la atencién primana de salud.” Dicho programa fue aprobado
mediante su Resolucion Exenta N°29, de fecha, 08 de enero del 2018, 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.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en
asignar a “La Municipalidad” recursos financieros para la ejecucion del Programa antes
aludido y especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a
saber:

1) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacion de Base Comunitaria: Instalacion de Sala de Rehabilitacién que
atiende problemas de salud fisica y sensorial 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
Kinesidlogo (44 horas) atienden a las personas con discapacidad leve en actividades
terapéuticas y de prevenciéon, 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 constituyen



en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la comunidad
que permitan mejorar las condiciones de insercién social de las personas con
discapacidad o en riesgo de adquirirla.

2) Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral: Salas de rehabilitacion con
Kinesidlogo, se centra en el manejo del dolor de los sindromes osteomusculares. El
profesional asume el tratamiento integral de las personas con sindromes dolorosos
osteomusculares y neurolégicos considerando 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 prevencion de
estos sindromes y de discapacidad a nivel comunitario. Su marco conceptual es la
estrategia de RBC.

Orientaciones Técnicas: Para el desarrollo del Programa se incluyen como parte
integrante de este convenio la Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrollo de las
Estrategias de Rehabilitacion, vigentes para el periodo

Los productos esperados son los siguientes:

Diagnostico Comunitario Participativo: Construir el Diagnéstico a partir de la

evaluacién participativa, que permita identificar a las personas que en esa

comunidad estan con discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que

estas tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora los recursos comunitarios

que pueden incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacién. Es

obligatorio en los centros y salas de rehabilitacion de base comunitaria y para los

equipos de rehabilitacién rural.

- Evaluacién y manejo integral de las personas con discapacidad o en riesgo de
adquirirla, evaluacién de la discapacidad.

- Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona con
discapacidad.

- Planes de tratamiento con objetivos y plazos 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.

- Consejeria individual y familiar.

- Visitas domiciliarias integrales.

Estrategia Especificacion Recurso Anual
Rehabilitacion de Base Recurso Humano $25.512.157
Comunitaria INSUMOS $ 3.184.322

Total $ 28.696.479

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes “El Servicio”, traspasara
a “La Municipalidad”, la suma Unica de $28.696.479.- (Veintiocho Millones seiscientos
noventa y seis mil cuatrocientos setenta y nueve pesos), desde la fecha de total
tramitaciéon de la resolucidon aprobatoria del presente convenio. Por su parte, “La
Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecucién de sus acciones para los beneficiarios del sector publico de
salud, beneficiarios de la Atencion Primaria.

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 resolucién aprobatoria del presente
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; La
segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de octubre
del presente afio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item
VIl del Programa materia de este convenio.



SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar exclusivamente los componentes, indicadores y metas del Programa, que se
anexan al presente convenio.

SEPTIMO: EI monitoreo y evaluaciéon se orientan a conocer el desarrolio y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su
eficacia y eficiencia., por ello, “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos
relativos sefialados en el anexo.

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 todos los componentes. 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 y al Departamento de Modelo de la Divisién de
Atencion Primaria de Salud. El diagnéstico 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 Servicio”, Sra. Chriss Cornejo Rojas.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

o La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon 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 de | Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0%

Entre 55% y 59,99% 50%

Entre 50% y 54,99 % 75%

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 aflo 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.

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 20 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, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidaciéon 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 y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa.
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No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, "El Servicio" debe
realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y la evaluaciéon de las metas al
final del periodo.

OCTAVO: “El Servicio” podra requerir 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.

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
fondos destinados por “El Servicio” para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMO: 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 responsable técnico y supervisora del
Programa, a la funcionaria de la Direccion de Atencién Primaria, dofia Chriss Cornejo
Rojas; y como responsable de la transferencia de los recursos financieros al Jefe del
Departamento de Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto o quienes legalmente les
subrogue, quiénes detentaran desde luego las facultades 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 la eficacia en
ia ejecucion de los objetivos del programa y que para cuyo efecto “La
Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente Ia
ejecucion de los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propésito
por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaera en el Director o Jefe de
Salud Municipal segtin sea el caso, o quien este encomiende.

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
eventualmente omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La
Municipalidad”, deberédn velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la
Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendiciéon de Cuentas”, dictada por la Contraloria 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 declaran expresa e integramente por
reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente
convenio para su aplicacion y demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de
abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la ejecucion del
programa materia de este convenio, "El Servicio" podra ademas a través de su
Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con la misma.

DUODECIMO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes
manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su
término. No obstante lo anterior "El Servicio™ podra poner término anticipado al convenio
de manera fundada previo informe que para estos efectos debera emanar de la Direccién
de Atencién Primaria, el que debera dar cuenta del incumplimiento por parte de "La
Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines
diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificara a "La Municipalidad",
en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad™ debe velar por dar estricto y cabal
cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segln sea el caso, habida consideracion de la
obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria” , en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fjja Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la
Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el
mismo Organo Contralor, que sefiala: "Los servicios no entregaran nuevos fondos a




rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no
haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en
casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.
En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,
salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podra obtener la siguiente, en la medida que se
garantice, a través de vale vista, péliza de seguro, depésito a plazo o de cualquier
otra forma que asegure el pago de la garantia de manera rapida y efectiva, la parte
no rendida de la respectiva cuota, debiendo fijarse un plazo para dicha rendicién o
para la ejecucion de esa caucion.”

DECIMO TERCERO: La personeria de don Claudio Castillo Rojas, para representar a "El
Servicio” en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9°
del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de
2017, del Ministerio de Salud; y la personeria de don Luis Antonio Silva Vargas, para
representar a la llustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta del
Decreto Exento Alcaldicio N° 2347 del 06 de diciembre 2016, del referido municipio.

DECIMO CUARTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y 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 Divisién de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Sé?vi\cio.” Asimismo y
para efectos de la obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la
herramienta denominada "GO%G!:E’DRVW",‘*&E"EI Servicio", sin perjuicio que ademas,
la Direcciéon de Atencion Primaria, podra otorgar las copias que le sean requeridas
formalmente.
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