MUNIC IPALIDAD DE TUCAPEL
i -~ DEPTO. COMUNAL DE SALUD
HUEPIL

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL
EN LA RED DE SALUD CON MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.

HUEPIL, ABRIL 20 DE 2015.

DECRETO ALCALDICIO N° JOFHp /

VISTOS:

a) Las atribuciones que me confiere la ley orginica constitucional de
Municipalidades, cuyo texto fue refundido por el D.F.L. N* 1 publlcado en el
Diario Oficial el 26.07.2006.

b) El Art. 3 de la Ley 19.880 establece Base de los procesos Administrativos que
rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado.

¢) El Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la red de Salud con
Municipalidad de Tucapel, segin Resolucién Exenta N° 001323 de fecha
16/03/2015.

d) Segin acuerdo de Concejo Municipal N° 472 aprobado por unanimidad,

certificado en la Sesién Ordinaria N° 86 del concejo Municipal celebrada el

‘ 09/04/2015 y Acta N° 04 del 06/04/2015 de la Comisién de Salud del Concejo
Municipal.

DECRETO

1.- Aprueba Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud

con Municipalidad de Tucapel, celebrado entre la Municipalidad de Tucapel,
representado por su Alcalde Sr. José Antonio Fernandez Alister y el Servicio de Salud
Bio Bio, representado por su Director (S) Sr. Jorge Rodriguez Valenzuela, Segin
Resolucion Exenta N° 001323 de fecha 16/03/2015; por el cual se transfieren la
suma de $ 25.584.803.4 (Veinticinco millones quinientos ochenta y cuatro mil
ochocientos tres pesos) para financiar los componentes: Salas de Rehabilitacion
Integral y Artrosis (Avance GES).

El Presente Convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre
de afio en curso.

Imputese el gasto que ocasione el presente documento a la cuenta 2103999999 Otros,
. 2204013 Equipos Menores.

ANOTESE, COMUNIQUESE, INFORMESE Y ARCHIVESE. '

REETTE VENEGAS QUIK( DEZ ALISTER

ZETARIA MUNICIPALL (£

Distribucion:
Of. De Partes Municipal




REF. APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD CON MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.

. 061323

RESOLUCION EXENTA N©° _/

LOS ANGELES, 16 MAR 2015

VISTOS : estos antecedentes, el Convenio del
Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, de fecha 12 de Enero del 2015, suscrito
con la Municipalidad de TUCAPEL; la Resolucion 1600/208 de la Contraloria General de la
Republica; el articulo 81 del DFL 29/2004 del Ministerio de Hacienda, que fij6 el texto refundido,

_coordinado y sistematizado de laLey N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; los arts. 20, 21,22

y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud; los articulos 8y 9 del D.S. N° 140 del 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud y el Decreto Exento N° 243 del
5 de Mayo del 2014, del Ministerio de Salud, que determind el nuevo orden de subrogancia en el
cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente: ’

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Convenio de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud, de fecha 12 de Enero del 2015, suscrito con la Municipalidad de
TUCAPEL, en virtud del cual se transfieren la suma de $ 25.584.803, para financiar los
componentes : Salas de Rehabilitacion Integral y Artrosis (Avance GES).

: 2.- Imputese el gasto al ltem 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal " , del Presupuesto del Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(@/é%z"/

O\ 7"
JORGE RODRIGUEZ VALENZUELA

S DIRECTOR (S) :

SERVICIO DE SALUD BIO BIO

Distribucion :

- Div. At. Primaria Minsat

- Depto. Gestién Rec. Financieros APS, Minsal
- Sr. Alcaldes de TUCAPEL

- Depto. Atencion Primaria S8 BB
- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica s BB
- Depto. Auditoria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos

- Oficina de Partes

s

— Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuiia N°147 Interior — Edificio N°7, 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbiobio.cl



CONVENIO
. PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Los Angeles, a 12 de Enero del 201 5, entre el Servicio de Salud Biobio, persona juridica de
derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
Los Angeles, representado por su Directora Marta Caro Andia, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho publico con
domicilio en calle Diego Portales N° 258, Huépil, representada por su Alcalde don José
Fernandez Alister, cedula identidad N°12.015.770-1, Ingeniero Comercial de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad " o “ el Municipio ", 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 ia Ley N° 19.378, en sl 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".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 2012, modificado por el N° 91 del 29
REEQ 2014, ambos del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
Al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente

el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
sfticipacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
duramétiCas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria -
corporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
bio a un huevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
ama de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud. o

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1167, del 21 de noviembre
2014, de! Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa
de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.: '

Anexo 1:

COMPONENTE 1
a) Sala de Rehabilitacion, Centro de Rehabilitacién con Base Comunitaria
\ (Corresponde a metas RBC sefialadas en el cuadro)

Anexo 2: Artrosis GES.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
. Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la




Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $25.584.803 (veinticinco millones,
quinientos ochenta 'y cuatro mil, ochocientos tres pesos), para alcanzar el propdsitoy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, para esto se asignan estos
recursos segun la siguiente distribucion: '

a) Centro de Rehabilitacién con Base comunitaria:
i) Recurso Humano: $22.745.769 (veintisiete millones, setecientos cuarenta y
cinco mil, setecientos sesenta y nueve pesos)
BN ii) Insumos para atencion de usuarios en rehabilitacion: $2.839.034 (dos millones,
ochocientos treinta y nuéve mil, treinta y cuatro pesos)

\
|
‘ 1) COMPONENTE 1
\

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de estrategias y metodologias en conjunto
“con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y sé 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 rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion primaria
de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencion 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, 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
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 Divisién de Atencion Primaria y por el propio Servicio : :

Oy o 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 los componentes (Anexos 1y 2). El encargado de rehabilitacion del SS

debera enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacién de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

o 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 adaquirira, este proceso sera de responsabilidad del encargado de
rehabilitacién del servicio de salud y el resultado debe ser anexado al consolidado de
registros.

e El diagnoéstico 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 COITeo 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.

Los dos dltimos puntos seran considerados en la evaluacion del Programa Anual que permitira
constituir la destion técnica efectiva e integral segun lo indicado en el Programa de
bilitacién.




e

e,

N

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

o La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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 de Descuento
Po&: :tr:: j:;‘gggf:;?ede de recurs%s0 3/: cuota del
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,99% 50%
Entre 50 y 54,99 75%
49,99% o Menos 100%

En-relacién a esto Uitimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluaciéon con

corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podra optar a reasignacion de recursos. Este

excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en due el
~ Programa deberé 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 arfio siguiente.

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

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

OCTAVA: E! Servicio, requerira a ia 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 técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

-

NOVENA:E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: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.

DECIMA PRIMERA:EI Servicio 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 Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31.de
diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
iS10n. 4 xtencién Primaria.
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