ILUSTRE MUNICIPAIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

DECRETO ALCALDICIO N°. 434

LITUECHE, 13 de Marzo de 2013.-
DA. N° 79

GRV /msl
13/03/2013

VISTOS:

La Resolucion N° 1600 del 2008 de la Contraloria General de la Repblica, que fija norma
de exencién del tramite de toma de razén, articulo 6° Las normas consagradas en la Ley N°
19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y
su Reglamento. El Decreto Alcaldicio N° 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012, que designa
Alcalde Titular. La Ley N° 19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el
articulo 4°, letra b), articulo 8°, Articulo 65° de la Ley N° 18.695, “Organica Constitucional de
Municipalidades” y las facultades que me confiere la misma Ley.

CONSIDERANDO:

Que se debe aprobar por decreto Alcaldicio el Convenio del “Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud - 2013,

DECRETO:

L- Aprueba en todas sus partes, el Convenio del “Programa de Rehabilitacién Integral en la

Red de Salud - 20137,
2.-  Transcribase, el Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - 2013
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O 'HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE,

En Rancagua, a 4 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Berardo O"Higgins, persona juridica de derecho piblico, RUT N° 61.606.800-8, representado
por su Director Dr. Cristian Gabella Petridis, ambos domiciliados en Alameda N° 609,
Rancagua , en adelante “El Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Litueche, persona juridica
de derecho publico, RUT N° 69.091.100-0, representada por su Alcalde don Rene Acuiia
Echeverria, ambos domiciliados en Cardenal Caro N° 796, Litueche, en adelante “La
Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un 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 sers incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2010, del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucién”.
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SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos prinCipios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como irea y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N° 07 de fecha, 04
de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, instrumento que en este acto se entiende por
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio y que “La
Municipalidad” se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento,

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

Componente 1: Artrosis (Avance GES)

Componente 2: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacién de
Base Comunitaria

Componente 3: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular
Componente 4: Equipo Rural.
CUARTO: Conforme lo sefalado en las cliusulas precedentes “El Setvicio”, traspasara a “La

Municipalidad”, la suma dnica y anual de $ 1.646.519 (un millén seiscientos cuarenta y seis
mil quinientos diecinueve pesos) asignados para:

. ' Recurso Humano $ 343.909
Artrosis Avances GES Medicamentos $1.302.610
Total $ 1.646.519

“La Municipalidad” se obliga a coordinar la definicién 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.

QUINTO: “la Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

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

2. Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de las personas en situacién
de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas
en situacion de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.
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3. Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocién de la actividad fisica y
mantencion 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 resolver las necesidades de los

usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

SEXTO: “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y “El Servicio.”

Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por
lo que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 1y 2). El encargado de rehabilitacién debers enviar el consolidado, ya procesado, a la
unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
Ademis, se solicitard una auditora de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de
tratamiento individual de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este
proceso serd de responsabilidad del encargado de rehabilitacién del servicio de sahud y el resultado
debe ser anexado al consolidado de registros. 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
rehabilitacién de “El Servicio”, Sr. Pablo Villanueva Galaz, con copia a la unidad de
rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuari 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 hard efectiva la reliquidacién

de Ia segunda cuota en el mes de Octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es
inferior al 75%, de acuerdo al siguiente cuadro:

P . . Porcentaje de Descuento
orcentaje cumplimiento de o
de recursos 2° cuota del
Metas por componente 0
40%
75% Yy mas 0%
Entre 65% y74% 50%
Entre 51 y 64 75%
50% o Menos 100%

En relacion a esto #ltimo, 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 recurso

s provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacion y final, se efectuari al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa debers tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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Para la evaluacién de Diciembre se tomardn los indicadores contenidos en las Orientaciones

Metodolégicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S, 2010-2014. Los
resultados deberdn ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacion se realizard 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 60 % contra toral tramitacién del convenio y

resolucién aprobatoria y la segunda cuota correspondiente al 40 % Restante de la Remesa contra
el grado de cumplimiento.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente convenio y demds

politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes como coordinador responsable, supervisor y fiscalizador, al asesor de
la Direccién, don Pablo Villanueva Galaz y a Dofia Claudia Lobos Saldias, Asesora Financiera, o
quienes los subroguen, quienes detentardn las facultades necesarias para lograr su 6ptimo
cometido.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn 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 incluso eventuales excedentes de
recursos en la ejecucion antes referida que pudieren ser en desmedro de otras comunas.

NOVENO: “La Municipalidad” debe tener una vision integradora y de cooperacién 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”, requeriri a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cliusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, “El Servicio” deberi impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mis eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “El Servicio”

descontard de la transferencia regular de atencién 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 deberd 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”,
deberin 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 Rendicién de Cuentas”,
dictada por la Contralorfa 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 reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del
presente convenio para su aplicacién y demis fines pertinentes.
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DECIMO CUARTO: El presente convenio rige a contar del primero de enero de 2013 y
terminard el 31 de diciembre del mismo afio citado, s ninguna de las partes manifiesta intencién

de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debers ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias previo a su término.

Sin perjuicio de lo anterior “La Municipalidad” faculta expresamente a “El Servicio” para que

éste pudiere terminarlo en cualquier momento y en forma unilateral, situacién que de ocurrir, serd
comunicada en el plazo y forma que el indicado estime convenjente.

DECIMO QUINTO: La personetia del Dr. Cristian Gabella Petridis, para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director, consta del Decreto Supremo N° 11, de fecha 24 de Febrero
de 2011, del Ministerio de Salud y la personeria de Don Rene Acufia Echeverria, para representar
a la Tlustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de Alcalde, consta del decreto Alcaldicio N°©
2.621 de fecha 06 de diciembre de 2012, emitida por el Tribunal Electoral de la VI Region.

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

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en ocho ejemplares, quedando tres en
poder de “El Setvicio”, uno en poder de “La Municipalidad”, y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretarfa de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

3.- REMITASE, copia a las Unidades Municipales correspondientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

USAEHEVERRIA
calde

LU

)LMEDO PIZ, \RRO
dipal——

RAE/MSOP//GRV/mtl
DISTRIBUCION:
-Oficina de partes
-Archivo Oficina
-Archivo de Convenios
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ANEXO N°1:

DISENO DE EVALUACION Nmﬁ%mwgﬂwgﬁwz INTEGRAL CON BASE COMUNITARIA (RBC) Y REHABILITACION INTEGRAL
OSTEOMUSCULAR EVALUACION AL 31 DE AGOSTO.

10% de Ew

5% de las PsD

5% de las PsD

Inclusién
Social PsD atendidas atendidas en ef | atendidas por menos de 4,9 - .

_UBBMMS de | enel nm_._&\o Centro logran el mmc._wo ‘ 20
. y logran la < iy logran la . .

intervencién | inclusion social mo“nm_m__sm%wﬁ@a inclusién social | N personas R 5y més 44,9 |339 |menosde2g9 ‘ —

del equipo (trabajo, escucla m_,cuoW (trabajo, que fogran ,H

escuela, _QEUOM moam:mm escuela, ~m_Emcm m:%“cmma: ftotal . .
sociales, i ] sociales, € ingresos - .
organizaciones) organizaciones) i *100 REM |RR 5y mas 4-4,9 3-3,9 |menosde28
Egreso

posteriora | 509 de PsD 50% de PsD
cumplimiento | racipen alta reciben alta 40- 30 - menos de

del Plan de posterior al posterior al REM | RBC 50yméds 499 399 29 9

fratamiento | .;mplimiento | cumplimiento

del plan de del plan de NOPsD
trabajo trabajo egresadas/Total 40- 30- menos de
ingresos*100 |REM | RI 50ymas [499 39,9 29 9
‘Familia con
integrante en 100% PsD con | N°PsD con
rehabilitacién Visita Visita
fisica” Domiciliaria Domiciliaria
Integral Integral/Total 61-
ingresos*100 REM RR 70% y mas | 69,9 50- 60,9 | 49,9 y menos 30




| Sindrome
Doloroso de
origen
traumatico

Sindrome
Doloroso de
origen no
traumatico

Artrosis Leve vy
Moderada de
rodilla y cadera

TEC

Parkinson

Otro déficit
secundario a
compromiso
neuromuscular

Otros

Mantener al
menos un 20%
de PsD con
Parkinson ,
secuela de
AVE, otros
déficit
secundarios a
compromiso
neuromuscular

Mantener al
menos un 15% de
PsD con
Parkinson ,
secuela de AVE,
otros déficit
secundarios a
Compromiso
neuromuscular

Mantener al
menos un 20% de
PsD con
Parkinson ,
secuela de AVE,
otros déficit
secundarios a
compromiso
neuromuscular

N° PsD
ingresados con
Dg de
parkinson,
secuela de AVE,
otro déficit
secundario a
compromiso
neuromuscular/
Total
Ingresos*100

N° de
actividades de
educacion
grupal/ total de

15-19,9

menos de
4.9

menos de

50% de las 50% de las 50% de las actividades de
Rehabilitacion | actividades de actividades de actividades de educacién
Fisica: Educacion Educacién Educacién grupal +
Actividades de | corresponden a | corresponden a corresponden a actividades de
prevencion de actividades actividades actividades educacion para RBC, RI,
discapacidad grupales grupales grupales la salud *100 REM RR 50 ymas | 40-49,9 | 30-39,9




ANEXO N°2:

DISENO DE EVALUACION REHABILITACION INTEGRAL CON BASE COMUNITARIA (RBC) Y REHABILITACION INTEGRAL

OSTEOMUSCULAR m<>FG>OH®Z COR

TE DICIEMBRE.

o

Procedimientos ylo N° total
prestaciones 10 % de los 10 % de los 10 % de los procedimientos
RBC, RI,
procedimientos procedimientos procedimientos fisioterapia / total | REM RR 5
corresponden a corresponden a corresponden a de procedimientos 10% y 11a i5a
fisioterapia. fisioterapia. fisioterapia. *100 menos 14% 19% 20 y mas
Seccién Consejerias
- . N@ de
Individuales: 5% de las 5% de las 5% de las actividades con
actividades actividades actividades consejerias
am.mawmqmm como _,mmszamm como amznmamw como individuales o RBC, RI,
intervencion intervencion intervencién familiares/ REM RR 10
corresponden a corresponden a corresponden a Total
consejerias consejerias consejerias p dimient
individuales y/o | individuales y/o individuales y/o roce wsm_m: 0s 4a49
familiares familiares familiares 0 5% ymas | % 3a3,9|29%ymenos
Visitas Domiciliarias .
Integrales 10% PsD con RBC 10ymas |759 | 574 |49ymencs
Visita N° PsD con Visita RI 4a49
Domiciliaria 5% de PsD con | 70% de las PsDcon |  Domiciliaria REM 5% ymas |% 3a3,9 [29%ymenos | 5
Integral Visita Domiciliaria | Visita Domiciliaria Integral/Total RR 70% vy 61- 50-
Integral Integral ingresos*100 mas 63,9 60,8 49,9 y menos
Inclusién Social o o
producto de la Wmm\_m %Mm_MMMm% mmﬁm. wmmwmmﬂmM 5% de las PsD RBC 7.,5-
intervencién del i 4 -
equipo Centro logran la | Centro logran la Mm_mﬂ%%ﬂm@w mom M.w 10ymas 199 5-7.4 \menosde49
o pocial | inclusion social | inclusién social REM | R 15
1o, 1o, (trabajo, escuela, | N° personas que 5y més 449 | 339 |menosde?29
escuela, grupos | escuela, grupos ial | inclusis
sociales sociales grupos sociales, ogran inclusion
o RN organizaciones) | /total de ingresos RR
organizaciones) | organizaciones) *100 5y més 449 339 |menosde29
Egreso posterior a 50% de PsD 50% de PsD 50% de PsD
cumplimiento del Plan | reciben aita reciben alta _‘mnmwm: alta
de tratamiento posterior al posterior al . RBC, RR,
— o posterior al REM 5
cumplimiento cumplimiento | _ -~ limiento del NPsD RI
del plan de del plan de 5% de trabaio egresadas/Total 40- 30- menos de
trabajo trabajo plan J ingresos*100 50ymas | 499 | 399 29 9




s

. L

100% de los 100% de los
centros cuentan centros cuentan

INFORME | RBC, RI

Dg participativoy | Dg participativo y
Contar con lan de trabajo lan de trabajo 100 175a90,9 | 502 74,9 | 49,9 y menos
Diagnéstico - 15
Participativo
P 100% de las N° comunas con INFORME RR
comunas cuentan Dg Participativo/
| con Dg participativo | total comunas
_ | yplan de trabajo convenio 100 175a90,9 |50a74,9 | 49,9 y menos
100

TOTAL




