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CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BER
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUIN

EN LA RED DE SALUD
NARDO O'HIGGINS E
A

En Rancagua, a 07 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo

O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8
P.) Fernando Troncoso Reinbach, ambos con domicilio en Alameda N°

representado por su Director (T. y
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
Requinoa, en adelante “La Municipalidad”, quienes vienen a celebra
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal men

domiciliados en Comercio N° 121
" la siguiente prorroga de convenio,

Salud Municipal, aprobado por la
sual 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, sy financiamiento sera incorporado

a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Ministerio de Salud, mediante el Decreto respectivo reitera dicha norma, agregando la

forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
resolucion.”

Salud dictara la correspondiente

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios oriéntadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de|las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio ajun nuevo modelo de atencién, el

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado Programa de
de Salud, que fuere aprobado mediante su Resolucion Exenta N° 116

Rehabilitacion Integral en la Red
de fecha, 21 de Noviembre de

2014, 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 Municjpalidad” se obliga a desarrollar

en virtud del presente instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene eh asignar a “La Municipalidad”

recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

1) Componente 1: Artrosis (Avance GES)

2) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunid
de Base Comunitaria

3) Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

4) Componente 4: Equipo Rural.

componentes del programa de

ad o Centros de Rehabilitacion

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes “El Servicio”, traspasara a ‘La

Municipalidad”, la suma Unica de $ 25,584,803 (veinticinco millones
ochocientos tres) para el cumplimiento de la siguiente forma, a saber:

quinientos ochenta y cuatro mil

Estrategia

Subt. 24

Rehabilitacion de Base Comunitaria

RRHH $ 22,745,769.-

NSUMOS § 2,839,034.-

TOTAL $ 25,584,803.-




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

objetivos especificos:

1.
salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalinente a la atencién primaria de

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

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad fisica y
mantencioén 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
usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteom
de las derivaciones a especialistas.

Los indicadores asociados a estos Objetivos Especificos, se detallan en
anteriormente.

SEXTO: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programd

por la Divisién de Atencién Primaria y “El Servicio.” Los REM seran la
evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda prestacioén u

resolver las necesidades de los
uscular y mejorar la oportunidad

el anexo 1, del Programa referido

, conforme a las metas definidas
base del proceso de monitoreo y
actividad debe ser registrada por
debera enviar el consolidado, ya

los profesionales de los componentes. El encargado de rehabilitaciéon
procesado, a la unidad de rehabilitacion de |la Subsecretaria de Red

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 situacion 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 comunitgrio, para los componentes de

rehabilitacion de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizad

conforma el componente y sus resultados enviados por correo electroni

de “El Servicio”, Sra. Chriss Cornejo Rojas, con copia a la unidad de
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

L ]
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efecti
cuota en el mes de Octubre del afio en curso, si es que su cu
acuerdo al siguiente cuadro:

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agost

y analizado por el equipo que
co al encargado de rehabilitacién

rehabilitacién de la Subsecretaria

0 del afio en curso. De acuerdo
a la reliquidacion de la segunda
nplimiento es inferior al 60%, de

'
I

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0%

Entre 50% y 59,99% 25%

Entre 40% y 49,99 % 50%

Entre el 30% y 39,99% 75%

30% o Menos 100%




En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimientg en la evaluacién 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 pfoyectadas.

* 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 evaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodologicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2010-2014.

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

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos por “El Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la
primera cuota correspondiente al 70 % una vez afinada la resolucidén aprobatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30 % Restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de
la evaluacion sefialada en el item VII del Programa.

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 designal para todos los fines que fueren
pertinentes como coordinadora responsable, supervisora y fiscalizadora, a la asesora técnica del
Programa, de la Direccién de Atencidon Primaria, Sra. Chriss Cornejo Rojas, o a quien en su oportunidad
designe formalmente la Directora de la Atencidn Primaria o quien le subrogue; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de Finanzas, don Gerardo Cisternas
Soto o quien legalmente le subrogue. Los aludidos, detentaran las facultades necesarias para lograr su
optimo cometido.
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 la ejecucion de los
objetivos del programa por parte de “La Municipalidad”, mensualmente o con la periodicidad que
consideren pertinente, a fin de evitar eventuales excedentes u optimizacion de los recursos,

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

DECIMO: “El Servicio”, requerira 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, pudiendo efectuar una constante [supervision, control y evaluacién
del mismo. Igualmente, “El Servicio” debera impartir pautas técnicgs para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio,|“El Servicio” descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la [parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

DECIMO TERCERO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y| para efectos de la rendicién 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”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 759, de fecha 23 de diciembre de 2003, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razén el 9 de enero de 2004, por el mismo Organo Contralor, instrumento que en
este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por feconocido, reproducido y desde
luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y demas fines pertinentes.




DECIMO CUARTO: El presente convenio rige a contar del primero de |enero de 2015, y terminara el 31
de diciembre del mismo afio si ninguna de las partes manifiesta intenciéon de terminarlo anticipadamente,
lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 10
dias, previos a su término.
Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente g “El Servicio” para que éste le
ponga término en cualquier momento y en forma unilateral, situacién gue de ocurrir, sera comunicada en
el plazo y forma que el indicado estime pertinente.

DECIMO QUINTO: La personeria de don Fernando Troncoso Reinbach, para representar a “El
Servicio” en su calidad de Director (T. y P.), consta del Decreto Supremo N° 150, de fecha 12 de
septiembre de 2014, 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 en el Decreto Exento
Alcaldicio N° 3534 del 07 de diciembre 2012,

DECIMO SEXTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “El Servicio”, uno en poder de “La Munigipalidad”; uno en poder de la
SEREMI de Salud Region de O’Higgins y el restante en la Divisjon de-Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisiéon de Atencién Primaria|
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| Participacion en Comunidad (Inclusion Social)

| Prevenir y/o retardar la discapacidad en grupos de
| personas con enfermedades crénicas, cuidadores

' " PsD con diagndsticos de origen neuroldgico, tienen
| continuidad en la red de rehabilitacion

10% de las
PsD atendidas
en el Centro
logran la
inclusion social
(trabajo,
escuela,
grupos
sociales,
organizaciones

)

50% de las
actividades de
Educacion
corresponden a
actividades
grupales

10% de las
PsD atendidas
en el Centro
logran la
inclusién social
(trabajo,
escuela,
grupos
sociales,
organizaciones
)

50% de las
actividades
para fortalecer
conocimientos
y destrezas
personales, se
orientan al
trabajo con

cuidadores

Mantener al
menos un 20%
de PsD con
secundarios a
COMpromiso
neuromuscular

N° personas que logran
Participacion en
Comunidad/total de ingresos
*100

N° de actividades para
fortalecer los conocimientos y
destrezas personales a los
cuidadores/ total de actividades
para fortalecer los
conocimientos y destrezas

rsonales * 100

N° PsD ingresados con Dg de
parkinson, secuela de ACV, TEC
otro déficit secundario a
COMPromiso neuromuscular en
menor de 20 afios congénito o
adquirido y mayor de 20 afios/
Total Ingresos*100

menos de
29 9

Menos de
9,9

greso postero

50% de PsD
reciber] alta

i trmm iento

posterior-at

50% de PsD
reciben alta
posterior-at

cumplimiento
del plan de
trabajo

cumplimiento
del plan de
trabajo

N°PsD egresadas/Total
ingresos*100

'JEP Personas atendidas en Rehabilitacién
|

60% cobertura
de acuerdo a la
meta anual de
cada estrategia
(RBC =466,
RI=335, RR=
163

ANEXO 1

Ne personas atendidas/60% de
la meta anual de acuerdo a la
estrategia®100

Menos de
40




