Dir. Salud Municipal

DECRETO N° 002962

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD.

CHILLAN VIEJO, 04 de junio de 2013.-

VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N°® 19378
y sus modificaciones, Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1
C N° 1657 de fecha 29 de Abril de 2013, que aprueba “Convenio Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” de fecha 25 de Marzo 2013, celebrado entre la
Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble - Chillan.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 25 de
Marzo de 2013, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denominado “Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de
Salud™, el cual se desarrollara en los Cesfam de la Comuna de Chillan Viejo.

2.- El convenio tendra vigencia hasta el 31 de
diciembre de 2013.

3.- Jrrfpflt/erse los gastos que SewQriginen de la
ejecucion del presente convenio a la cuenta N° 114.05.96.028 y 114.05.96.050.

FRANCISG NENZALIDA VALDES
SECRETARIO MU ICIw
FAL/UAV/FFV/MGG /NHETE /160
DISTRIBUCION:/ 3
- [Secretarfa Municipal

- Convenios
- Secretaria Desamu.




Seérviclode !
Salud Nuble

> Ragtn BABIEBl0

Ministario de
Satud

RER/MMD/HAN/LGD/ths
CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Chillan, a veinticinco de marzo del dos mil trece, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliada, en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director Dr.
Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Serrano N° 300, representada
por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: 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 financiamienio sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participaciéon, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo

de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 07 del 04 de Enero del 2012, del
Ministerio de Salud, que no se adjunta por ser conocido de las partes, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del pregente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a trayés del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o glgunas de las siguientes componentes del Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud:

1) Componente 1: Artrosis (Avance GES)

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

3) Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

4) Componente 4: Equipo Rural

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $29.430.055.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefaladas en la clausula anterior.

COMPONENTE ESTABLECIMIENTO RR.HH. MEDICAMENTOS| TOTAL
Componente 3: Salas de CESFAM -
Rehabilitaciéon Integral ! $4.984.563.- $329.361 .- $5.313.924.-
Dr. Federico Puga
Osteomuscular




COMPONENTE ESTABLECIMIENTO RR.HH. INSUMOS TOTAL
Componente 2: Salas de
Rehabilitacion Basada en la CESFAM
Comunidad o Centros de Dra. Michelle $21.440.069.- | $2.676.062.- | $24.116.131.-
Rehabilitacion de Base Bachelet
Comunitaria

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas 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.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

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

2. Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de las personas en situacion 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.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion 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
rehabilitacion 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.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por o
que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes (Anexo
1). El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya prlcesado, a la unidad de
rehabilifacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, 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 diagnostico comunitario, para los componentes de rehabilitacion 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 a los encargados de rehabilitacion de los servicios de
salud, con copia a la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion 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 Porcentaje de Descuento de
de Metas por componente recursos 2° cuota del 40%
60% y mas 0%
Entre 55% vy 59,9% 50%




Entre 50% vy 54,9% 75%
49 9% o Menos 100%

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« 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 Desarrolio de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2010-2014. Los
resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afo siguiente.

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitaciéon del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento.

OCTAVA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Iguaimente, el Servicio debera

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la Municipalidad

autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de Atenciéon Primaria
(PRAPS) las sumas correspondientes.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble y
Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucion

759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.).

UNDECIMA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Serviciopara la ejecucion.del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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DUODECIMA: El presente conve\r\\'ia\tendré vigencia hasta el 31 de marzo del 2613.— ~ ~
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ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO  DIRECTOR SERVICIO.DE SALUD NUBLE
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