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APRUEBA CONVENIO

REQUINOA, 24 de Febrero de 2015.

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente:
CONSIDERANDO:

La Resolución Exenta N° 0429 de ¡fecha 27.01.2015 del Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, qua aprueba Convenio "Programa
de Rehabilitación Integral en la Red de Salud".

VISTOS

Las facultades que me confiere~la Ley N° 18.695 de 1988,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, Text Refundido coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del I terior año 2006.

DECRETO

APRUEBASE Convenio de fecla 07 de Enero de 2015
"Programa de Rehabilitación Integral en la Red de Sa ud", suscrito entre el Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la 1. Municipalidad de Requínoa,
por un monto total de $ 25.584.803.

MARTA A. VILL
SECRETARI
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DISTRIBUCiÓN:
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Dirección Adm. y Finanzas (1)
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DIRECCiÓN DE ATENCiÓN PRIMARIA
FTR (EDU / NMR / GCS / WDP / LCS / CCR /rap

"

CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACiÓN INTEGRALtN LA RED DE SALUD
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BER ARDO O'HIGGINS E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUIN A

En Rancagua, a 07 de enero de 2015, entre el Servicio de Salu del Libertador General Bernardo
O'Hiqqins, persona jurídica de derecho público, RUT W 61.606.800-8 representado por su Director (T. y
P.) Fernando Troncoso Reinbach, ambos con domicilio en Alameda W 609, de Rancagua, en adelante "El
Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Requinoa, persona jurídica de de echo público, RUT W69.081.300-9,
representada por su Alcalde Don Luis Antonio Silva Vargas, ambos domiciliados en Comercio N° 121
Requínoa, en adelante "La Municipalidad", quienes vienen a celebra la siguiente prorroga de convenio,
que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de¡alUd Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal men ual podrá incrementarse: "En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan e n posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, s financiamiento será incorporado
a los aportes establecidos en el artículo 49".

Por su parte, el Ministerio de Salud, mediante el Decreto respectivo r~itera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de ¡Salud dictará la correspondiente
resolución."

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios ori ntadores apuntan a la Equidad,
Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atencié n Primaria e incorporando a la
Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado Programa de ehabilitación Integral en la Red
de Salud, que fuere aprobado mediante su Resolución Exenta W 116 de fecha, 21 de Noviembre de
2014, instrumento que en este acto se entiende por reconocido por I s partes y desde luego pasa a
formar parte integrante del presente convenio y que además "La Munic palidad" se obliga a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de "El Servicio", conviene er asignar a "La Municipalidad"
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes pomponentes del programa de
Rehabilitación Integral en la Red de Salud.

1) Componente 1: Artrosis (Avance GES)

2) Componente 2: Salas de Rehabilitación Basada en la Comunida~ o Centros de Rehabilitación
de Base Comunitaria

3) Componente 3: Salas de Rehabilitación Integral Osteomuscular

4) Componente 4: Equipo Rural.

CUARTO: Conforme lo señalado en las cláusulas precedentes "El Servicio", traspasará a "La
Municipalidad", la suma única de $ 25,584,803 (veinticinco millones ~uinientos ochenta y cuatro mil
ochocientos tres) para el cumplimiento de la siguiente forma, a saber:

Estrategia Subt: 24

~RHH $ 22,745,769.-
Rehabilitación de Base Oornurutarla

INlsuMOS $ 2,839,034.-
WTAL $ 25,584,803.-



QUINTO: "La Municipalidad" se obliga a utilizar los recursos entreqados para financiar los siguientes
objetivos específicos:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitación integradas funcionailjnente a la atención primaria de
salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atención integral de la totalidad d~ las personas en situación de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en
situación de discapacidad moderada, y sus familias, en el cont xto comunitario.

3. Desarrollar programas de prevención de discapacidades, promoción de la actividad física y
mantención de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en~ particular de profesionales de
rehabilitación y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los
usuarios portadores de síndromes dolorosos de origen osteom scular y mejorar la oportunidad
de las derivaciones a especialistas.

Los indicadores asociados a estos Objetivos Específicos, se detallan en lel anexo 1, del Programa referido
anteriormente.

SEXTO: "El Servicio" evaluará el grado de cumplimiento del Program , conforme a las metas definidas
por la División de Atención Primaria y "El Servicio." Los REM serán la base del proceso de monitoreo y
evaluación de los distintos componentes, por lo que toda prestación u ctividad debe ser registrada por
los profesionales de los componentes. El encargado de rehabilitación eberá enviar el consolidado, ya
procesado, a la unidad de rehabilitación de la Subsecretaría de Red Asistenciales del Ministerio de
Salud. Además, se solicitará una auditoría de las fichas clínicas para v rificar la existencia de planes de
tratamiento individual de las personas en situación de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este
proceso será de responsabilidad del encargado de rehabilitación del se icio de salud y el resultado debe
ser anexado al consolidado de registros. El diagnóstico comunit rio, para los componentes de
rehabilitación de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizad y analizado por el equipo que
conforma el componente y sus resultados enviados por correo electróni o al encargado de rehabilitación
de "EI Servicio", Sra. Chriss Cornejo Rojas, con copia a la unidad de ehabilitación de la Subsecretaría
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas:

• La primera evaluación, se efectuara con corte al 31 de A90St del año en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efecti a la reliquidación de la segunda
cuota en el mes de Octubre del año en curso, si es que su cu plimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

60% y más 10%

Entre 50% y 59,99% 125%

Entre 40% y 49,99 % 150%

Entre el 30% y 39,99% 175%

30% o Menos I 100%

Porcentaje cumplimiento de
Metas por componente

Porcentaje de O,scuento de
recursos 2° cuota del 30%



En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumPlimientj en la evaluación con corte al 31
de agosto del año correspondiente, podrán optar a reasignación de rec rsos. Este excedente de recursos
provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones p oyectadas.

• La segunda evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluación de Diciembre se tomarán los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodológicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitación er] AP.S, 2010-2014.

La evaluación se realizará en forma independiente para cada Componente del Programa.

SEPTIMO: Los recursos serán transferidos por "El Servicio" a "La tUniciPalidad", en 2 cuotas, la
primera cuota correspondiente al 70 % una vez afinada la resolución ap obatoria del presente convenio; y
la segunda cuota correspondiente al 30 % Restante en el mes de octub e, de acuerdo a los resultados de
la evaluación señalada en el ítem VII del Programa.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presen e convenio y demás políticas de
auditoria y otras determinadas por "El Servicio", este último designa para todos los fines que fueren
pertinentes como coordinadora responsable, supervisora y fiscaliza ora, a la asesora técnica del
Programa, de la Dirección de Atención Primaria, Sra. Chriss Cornejo R jas, o a quien en su oportunidad
designe formalmente la Directora de la Atención Primaria o quien le sub ogue; y como responsable de la
transferencia de los recursos financieros al Jefe del Departamento de inanzas, don Gerardo Cisternas
Soto o quien legalmente le subrogue. Los aludidos, detentarán las fac Itades necesarias para lograr su
óptimo cometido.
No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol enc~endado, deberán a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la e icacia en la ejecución de los
objetivos del programa por parte de "La Municipalidad", mensual ente o con la periodicidad que
consideren pertinente, a fin de evitar eventuales excedentes u opti ización de los recursos.

NOVENO: "La Municipalidad" debe tener una visión integradora y d~ cooperación 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", requerirá a "La Municipalidad", los datos e in~rmes relativos a la ejecución del
programa y sus componentes específicos en la cláusula tercera de e te convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación
del mismo. Igualmente, "El Servicio" deberá impartir pautas técnic s para alcanzar en forma más
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

UNDECIMO: Finalizado el período de vigencia del presente convenio, I "El Servicio" descontará de la
transferencia regular de atención 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 mayoI que la que en este convenio se
señala. Por ello; en caso que "La Municipalidad", se exceda de los fo dos destinados para los efectos
de este convenio, esta deberá asumir el mayor gasto que involucre su ej cución.

DECIMO TERCERO: Consecuente con lo expuesto precedentemente para efectos de la rendición de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo,"EI Servicio" conjuntamente con "La Municipalidad", de erán velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolución N° 759, de fecha 23 e diciembre de 2003, que "Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendición de Cuentas", dictada or la Contraloría General de la
República, tomada de razón el 9 de enero de 2004, por el mismo Órga o Contralor, instrumento que en
este acto, ambos comparecientes declaran expresa e íntegramente por econocido, reproducido y desde
luego paka a formar parte integrante del presente convenio para su aplic ción y demás fines pertinentes.



DECIMO CUARTO: El presente convenio rige a contar del primero detenero de 2015, y terminará el 31
de diciembre del mismo año si ninguna de las partes manifiesta intenci n de terminarlo anticipadamente,
lo que de provocarse, deberá ser comunicado mediante carta certifica a, en un plazo no superior a 10
días, previos a su término.
Sin perjuicio de lo anterior "La Municipalidad" faculta expresamente ~ "El Servicio" para que éste le
ponga término en cualquier momento y en forma unilateral, situación q~e de ocurrir, será comunicada en
el plazo y forma que el indicado estime pertinente.

DECIMO QUINTO: La personería de don Fernando Trancoso ReilbaCh, para representar a "El
Servicio" en su calidad de Director (T. y P.), consta del Decreto S premo N° 150, de fecha 12 de
septiembre de 2014, del Ministerio de Salud; y la personería de Don Luis Antonio Silva Vargas, para
representar a la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alc Ide, 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 jurisdicción de sus Tribunales.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en cuatro ejempfares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de "El Servicio", uno en poder de "La Muni ipalidad"; uno en poder de la
SEREMI de Salud Región de O'Higgins y el restante en la Oj.vis órr-de.Atencíón Primaria de la
Subsecretaríade Redes Asistenciales y la División de Aten/-ria~,
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AREA DE - _. -., , ", Meta .1 Indicador Fuer,lte' Peso I
EVALUACIO -, - '. . ,. ,1 I

N '"' DEFINICION 11II _ ' s: " '_ Cumplimientos r,
_ m, , ,.,' 100% 75% 50% O

10% de las 10% de las '%iJ >,:<L
PsD atendidas PsD atendidas ,

, en el Centro en el Centro , ~ ';:;:"
" ' " logran la logran la

" inclusión social inclusión social d !t,].;';.
Participación en Comunidad (Inclusión Social) (trabajo, (trabajo, REM 10 Y más 7,5- 9,9 5 _7,4 me~o; e k~~'21:,j

Resultados escuela, escuela, , .~.',
obtenidos en grupos grupos N° personas que logran .f.,};;.
las personas sociales, sociales, Participación en 1iI1~~'''~!\'~''''1
en situación organizaciones organizaciones Comunidad/total de ingresos,¡:.
de ) ) *100 ~
discapacidad 50% de las ':0;;'

actividades 'i!',V'
para fortalecer N° de actividades para~,'

, ' . .. 50% de las conocimientos fortalecer los conocimientos Y,;,':' .
¡ • Prevenir y/o retardar la dlscapa~l~ad en g.rupos de actividades de Y destrezas destrezas personales a los REM 50 Y más 40- 49,9 30 _39,9 menos de'!

personas con enfermedades crorucas, cuidadores Educación personales, se cuidadores/ total de actividades 29 ,9
corresponden a orientan al para fortalecer los

actividades trabajo con conocimientos Y destrezas
i grupa les cuidadores personales * 100 " .
r .. Cobertura, ingresos, Y egresos Meta Indicador Fuente CumDlimientos 'P~o

Resultados 100% 75% 50% O ' "
obtenidos en M tiN° PsD ingresados con Dg de !

las PsD de PsD con diagnósticos de origen neurológico, tienen - an ene~~OA parkinson, secuela de ACV,TEC '
:acuerdo a continuidad en la red de rehabilitación m~~~s~n con ° otro déficit secundario a . Menos de
:,problemas de dari compromiso neuromuscular en REM 20 Y mas 15-19,9 10-14,9 9 9 20
'salud' secun arios a menor de 20 años congénito o ' ,

compromls~ adquirido Y mayor de 20 años/ ~ii"t' ' ,
'" neuromuscu ar Total Ingresos*100íl"?!"r~"':I ~~~~b~~:~~ ~~~~b~~:~~ ~~1!.~,

• •...l:!' ,se,~ " " ••., '''' "... t'v"''':''~' o, ,...'~', . o, REM 50 Y más 40- 49 9 30 _39 9 N .1'0 '"
tratamiento cumplimiento cumplimiento ' '29 ,9

• del plan de del plan de N°psD egresadaslTotal
..,.,~,,~ trabajo trabajo ingresos*1 00 I~

60% cobertura
de acuerdo a la f'

meta anual de N° personas atendidas/60% de 60°1. M d
Cobertura Personas atendidas en Rehabilitación cada estrategia la meta anual de acuerdo a la REM .0 Y 50-59.9 40-49,9 en

4
00se 3'0,

mas :~ "(RBC =466, estrategia*100.,
RI=335, RR= , '

163) ~I~,¡,~!,
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ANEXO 1


