VISTOS:

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO Ne 8149 -/ (I
o ooce 48 30

DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBA PROGRAMA REHABILITACION
- ANO 2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

Ley Ne 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

2. Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

3. las facultades conferidas a la Srta. Alcaldesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

4. LaSentencia de Calificacién y proclamacion de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la XIV Region de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

5. El Acta de Sesién de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

6. Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 que deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asume sus funciones el 28 de junio de 2021y,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

7. Y demés normativa legal pertinente
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LUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESENTE:
La Resolucion Exenta 5148 del 30 de Diciembre de 2022, del Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba convenio “Programa Rehabilitacién Integral afio 2023” de
fecha 30 de diciembre de 2022, celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia,
representado por su Directora Marianela Rubilar Gémez y la llustre Municipalidad
de Rio Bueno, representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio “Programa Rehabilitacion Integral afio 2023” de fecha 30 de
diciembre de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su
Directora Marianela Rubilar Gémez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada
por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez.
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/s % VALDIVIA,
@ et VISTOS: estos antecedentes: Ordinario C52 N° 4530 de fecha
J“”Bb de dicigmbre de 2022 de Subsecretario de Redes Asistenciales, dirigido a Servicios de Salud del Pafs, que

infor;(m ontinuidad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023; Ordinario N° 431 de fecha 21 de
V 4 (dici&pbre de 2022 de Jefa Subdireccion de Gestion Asistencial, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica para
citar la elaboracién de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Rehabilitacién Integral afio 2023,
con las I. Municipalidades de la Region de Los Rios, los que seran modificados una vez recibidas las
Resoluciones de Recursos y Orientaciones Técnicas correspondientes al afio 2023, desde el Ministerio de Salud;
Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del
Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley
N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la
Administracion del Estado; los Decretos Supremos N% 140 de 2004 v Afecto N° 46 de 2022, ambos del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente: ‘

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de Enlace suscrito con fecha 30
de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Rehabilitacién Integral afio 2023, el cual es del siguiente tenor:

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 financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la.
correspondiente resolucion™.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion 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 area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud. '

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministeric de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 47 de fecha
07 de enero de 2022, la difusion de dicho documento seré de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio’
de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucién en los establecimientos de su administracidn.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a.
financiar el siguiente componente del Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud:

1) Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC):

Instalacién de sala de rehabilitacion que atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos de
APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial para el logro de mejoras en la participacion
e inclusién social. Cuenta con al menos dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44 hrs.), un kinesi6logo
(44 hrs.) y/o fonoaudiélogo si el Servicio de Salud lo autoriza debido a que se cuenta con los profesionales
Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional y/o porque asi se considera segiin necesidad local, y que atiendan a las



con condiciones de salud que generan alteraciones del funcionamiento a través de actividades de

y terapéuticas, asi como apoyo y educacion a la familia y/o cuidador. A la vez, se constituyen en
tes dgf cambio del entorno social, implementando estrategias en la comunidad que permitan mejorar las
s de insercion social de las personas con discapacidad transitoria o permanente o en riesgo de

Fientaciones Técnicas:
Para el desarrollo del programa se incluyen como parte integrante de este convenio las “Orientaciones

Metodolégicas para el Desarrollo de la Rehabilitacién Integral en la Atencién Primaria de Salud”, vigentes a la
fecha.

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.
Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd
en primera instancia, la suma total de $ 33.089.055.- (treinta Y tres millones ochenta y nueve mil cincuenta y
cinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en la clausula anterior.

Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se distribuiran en cada uno de los siguientes establecimientos:

IN
29.417.309 3.671.746

CESFAM RIO BUENO

. Recursos Humanos, los que se conformarin por un Kinesiélogo y un Terapeuta Ocupacional con una
Jjornada de, a lo menos, 44 hrs. semanales cada uno, ademés del equipo de cabecera del establecimiento.
De los recursos asignados de deberé resguardar $200.000 para gastos de capacitacion de profesionales
mencionados. En caso de tener excedentes en este item, se podran redestinar los recursos a gastos de
Insumos.

® Gastos de insumos, se consideraran los siguientes insuMos:

- Insumos requeridos para atencién clinica de los usuarios en kinesioterapia y Terapia ocupacional.

- Insumos para el funcionamiento del centro de Rehabilitacién (incluye calefaccion, escritorio, aseo)

- Insumos para Talleres Mecanoterapia, Ergoterapia y Talleres Grupales.

- Insumos para confeccién de plantillas ortopédicas.

- Gastos de mantencién de equipamiento menores del Centro de Rehabilitacion, (no incluye gastos de
mantencion y/o modificacién de infraestructura).

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
del presente instrumento, deberzn ser modificadas de igual forma.

La Municipalidad debera informar al Servicio de Salud la programacion de los recursos, tanto del item de recurso
humano, con el niimero de horas semanales que se contratara con los recursos asignados, como del item de
insumos (segin anexo). La informacién debe ser enviada al correo electrdnico de la Referente Técnico del
Programa (yenifer.roig@redsalud.gob.cl) con plazo de 15 dias corridos desde la firma alcaldicia del presente
convenio. Para lo anterior se debe utilizar el formato de Anexo N° 1, el que serd enviado via electrénica al Jefe
del Departamento de Salud Municipal correspondiente. :

En caso de existir cambios respecto a la programacion, se debe utilizar el mismo formato y via para informar la
reprogramacion durante el mes de la modificacion. ‘

El municipio debera resguardar el mantenimiento de los insumos necesarios para el funcionamiento de la Sala
de Rehabilitacién durante los doce meses del afio.

En caso de generarse recursos excedentes durante el ano, estos deberan ser utilizados solo en compra de

Equipamiento e Insumos propios de Rehabilitacién, previa a la autorizacién del referente técnico y financiero.
del Servicio de salud Valdivia. ' '

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por €ste para estrategias especificas y se compromete a

implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.




Ajo se compromete a utilizar los recursos entregados para el cumplimiento del siguiente propésito

'y;‘

XO: :
drpitestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible a las personas con alteraciones
ficionamiento, mejorando la calidad de vida del usuario y, por consiguiente, brindando resolutividad a

LS 1

“SFifvel de la atencién primaria de salud.

OBJETIVO GENERAL.:
Aumentar la cobertura de prestaciones para la rehabilitacién, favoreciendo la promocién y la prevencion de los
problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria. :

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

L. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de salud, bajo
un enfoque biopsicosocial y desde el modelo de salud familiar.

2. Asumir progresivamente la atencién integral de las personas que presentan dificultades en el
funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas y sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar y/o coordinarse con programas de promocién de la actividad fisica Y mantencién de la
funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de mantencién o retardo de procesos que puedan
llevar a la discapacidad. .

4. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia atendidas en el
programa, para que logren competencias en el cuidado y disminuyan la sobrecarga instalando el
autocuidado.

5. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacion y
meédicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los usuarios con sindromes
dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la oportunidad de las derivaciones a especialistas.

6. Contribuir a la generacién de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la participacion en-
comunidad (inclusién social) de las personas con discapacidad.

PRODUCTOS ESPERADOS:

El trabajo del (los) profesional (les) de rehabilitacién es en estrecha relacién y colaboracién con las redes
internas, de salud, y las externas, comunitarias. Asume que la persona con discapacidad o en riesgo de adquirirla
debe ser evaluada e intervenida considerando su déficit, funcionalidad, actividad y participacién social.
Considera a la familia como el nicleo primario de la persona con discapacidad o en riesgo de adquirirla. Por lo.
anterior, los productos esperados se relacionan con todos los objetivos especificos. '

Evaluacion y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracion en el funcionamiento.

Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o cuidador.

Valoracién de impacto del tratamiento.

Actividades terapéuticas individuales y grupales

Consejeria individual y familiar

Visitas domiciliarias integrales. :

Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnéstico a partir de la evaluacién participativa,:

que permita identificar a las personas que en esa comunidad estan con discapacidad o en riesgo de

adquirirla y los perfiles que estdn tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora los recursos.

comunitarios que puedan incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacién. Es'

obligatorio en los centros y salas de rehabilitacién de base comunitaria y para los equipos de

rehabilitacion rural.

Actividades de prevencion de discapacidades individuales y grupales.

9. Elaboraci6n de al menos un protocolo de trabajo, segiin los requerimientos y necesidades que posea el
Equipo de rehabilitacion del establecimiento de salud. '
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Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar’
modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2023. Por tanto, se
entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEXTA:

Los REM seréan la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda
prestacién u actividad desde ser registrada por los profesionales de todos los componentes. El encargado de:
rehabilitacién debera enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de Rehabilitacién de la Subsecretaria de
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; ii} RedesA Sfgtenciales y al Departamento de Modelo de la Divisién de Atencién Primaria de Salud. El diagndstico
g = hgmuni , para los componentes de rehabilitacién de base comunitaria urbana y rural, debe ser realizado y
1 N izadogipor el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico a la

« referegt e rehabilitacion del Servicio de Salud.
Nda \“% y ,
S —Eafaluacion del programa se efectuara 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 har4 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:

umplimiento de | Por
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%

En relacion con esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento 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 proyectadas. :

P * Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion de diciembre se tomaréan los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodoldgicas para el
Desarrollo del Programa de Rehabilitacién en A.P.S.,2018-2022. Los resultados deberén ser enviados al 30 de:
enero del afio siguiente.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del Programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompaiiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma.
para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud una vez analizada y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de
- la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

* Reporte de continuidad del Programa en Situacién Excepcional y/o Contingencia

El informe técnico tiene como objetivo cuantificar las atenciones de rehabilitacion desarrolladas a los usuarios
post Covid-19 u otra condicién de salud que no se encuentre registrada en REM u otras acciones que no-
pertenezcan al programa. ' '

Es por esto que se dispone el anexo 4 para el registro y rescate de la informacién, ya que la rehabilitacién ha
tenido un rol fundamental en la atencién de las secuelas que puede dejar el virus principalmente. Cada comuna
o establecimiento dependiente debera generar y enviar el informe técnico a su respectivo Servicio de Salud.

El requerimiento de este informe sera realizado desde la Divisién de Atencidn Primaria en funcién de las
acciones propias del continuo monitoreo del programa.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinar la pertinencia de
la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa sern transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, los cuales .
permitirén financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso: '




DE § :
° L:‘ ;ﬂ@; a cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 23.162.339.- (veintitrés millones
nta y dos mil trescientos treinta y nueve pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado et
istrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

nda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 9.926.716.- (nueve millones

Vecientos veintiséis mil setecientos dieciséis pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cldusula sexta Y se recepcione
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la
entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los
requerimientos establecidos en Resoluciéon N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que se detallan en la clausula novena del convenio original.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,.
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma. :

OCTAVA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de
7~ la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
- Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. ;

NOVENA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas Yy procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 20135, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del mes
siguiente al de ejecucién, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Alfinalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comprobante de’
dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la
posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de salud,
efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.

-~ 3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de ingreso.
mediante el cual, la Municipalidad recepciono la entrega de los fondos sefialados en este convenio. Por lo-
anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad debera adjuntar al’
documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de
Salud Municipal.

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los’
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido.
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud. '

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la Municipalidad
en el Ordinario N*783 de fecha 12 de mayo de 2021; debera realizar dicha rendicién de cuentas a través del
Sistema de Rendicion de Cuentas de la Contraloria General de la Reptiblica (SISREC) en la forma establecida
en los articulos 5 y 6 de la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos pablicos, la Unidad :
de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,

podrd realizar revisiones mensuales en terreno de forma aieatoria por programa y por municipio, de acuerdo a -
planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regioén de Los Rios,




§f’, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del “Programa”
y sus eq,’cregias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

pRrVE 'n, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control
[ipterfi0, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su mas amplia
y oportuna colaboracion. :

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y.
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio. ‘
Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a o estipulado en la clausula novena.

DECIMA PRIMERA: ‘
Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados
e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos’
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales efectos
se designe, instancia que contar4 con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud 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.

DECIMA TERCERA: ,
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y para-
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la Informacién
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de Redes - Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva. :

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2023 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION (4):
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacién, Divisién de
Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.




ﬁartamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes
Histenciales, Ministerio de Salud

“DISTRIBUCION POR SISTEMA (3):
- Subdireccion de Gestidn Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV.
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.
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N, o 30 DIC. 2022

\‘\\wﬁa/in Valdivia, a.......7%... A ! Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de deroche

TR plblico, dowiciliado en calle Chacabuce N° 700, Valdivia, representado por su Directora Dra. Marianel

Rubilar Gémez, del mismo domicilio, en adelante ¢l *Servieio™ ¥ la Hustre Municipalidad de Rio Bueno,

Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domieilinda en Comercio N° 603, Rio Bueno,

representada por su Alealdesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérer de es¢ mismio domicilio, en adelants Iy
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un comvenio. que consta de las siguientes olausolas:

PRIMERA:

_ Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal. aprobado por ls Lev N° 19273
en su articulo 56 establece que el aporte estata) mensual podid incrementarse; “En el caso gue lay noymas
tdenicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a ls entrada en vigeusiz de esta loy impliguen
un mayor gasto para la Municipalidad. su financiamiento seri incorporade a los apores establecidos en of
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministeric de Salud, reiters
dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucion™ )

SEGUNDA:

. En el marco de Ja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunian a la Equidad, Participacion.
Descentralizacian y Satisfaceicn de los Usuarios. de las prioridades programaticas, emanadas del M inisterio
de Salud y de la modernizacion de la Awencion Primaria ¢ incorporandv a & Atencion Primaria comoe area ¥
pilar relevante en el proceso de cambio s un nueve models de atencion. ef Ministerio de Salud, ha decidide
impulsar el Programa de Rehabilitecian Integral en la Red de Salud,

El referido Programa ha side aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucian Fxenta N© 47 de
fecha 07 de enero de 2022, 1a difusién de dicho docamento sera de responsabilidad del Referente Téenico de!

. Servicio de Salud, quien deberi hacer llegar copia del mismo, 8l Jefe del Departamento de Sajud Municipal,
ard su posterior distribucion enlos establecimientos de su adminisiracion,

- TERCERA.
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados «
financiar el siguiente componente del Programa de Rehabilitacion Integral en lx Red de Satud:

1) Componente I: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC):

Instatacion de sala de rehabilitacion yue atiende problemas de salud fisica ¥ sensorial ¢n establecimientos de
APS, con fuerte componeme de trabajo comunitario ¢ intersectorial para ¢l logro de mejoras ep I

. participacidn e inclusion social. Cuenta con al menos dos profesionales. un ferapeuta ccupacional (44 s,
un kinesidlogo (44 hrs.) yio foncaudidiogo si el Servicio de Salud 1o aworiza debido @ que se cuenty con los
profesionales Kinesiologo y Terapeuta Ocupacional yio porque asi se considera segun necesidad iocal, y gue

- atiendan a las personas con condiciones de salud e generan alteraciones del funcionamiento @ truves de
actividades de prevencion v terapéuticas. asi como spaya y educacion a la familia yio cuidador. A fa vey, se
constituyen en agentes de cambic del entorne social. nnplementando estrategias en la comonidad que
permitan mejorar las condiciones de insercion social de ias personas con discapacidad transitoria o
permanente o en riesgo de adquirirlas,



Orientaciones Técnicas: .
Para ¢l desarrollo del programa se incluven como parle mtegrante de este convenio las “Orientaciones
Metadolégicas para el Desarrolio de fa Rehabilitacion fotegral en Jg Atencion Primaria de Sajud™, vigenies u
la fecha, '

¢ . CUARTA: _ _
4. "™ El Ministerio de Salud. 2 través. del Servicio de Salud, conviene en aﬁig;]axa' anaalmenie mowsos g lx
¢ Municipalidad, destinados a Ainanciar objetivos. metas, componente vio estratepias contenidas en of
fograma. Por lo anterior. y'con ¢l fin de asegurar la continuidad del programa respectivg-el Servicis de
Sthud. establecerd en primera instancia, fa suma toual de 5 33.089.055.~ (treinta v tres millones achenta v
‘u;'lgeve wil cincuenta v cinco pesos), para alcanzar of Proposite v cvﬁlim!mm de las estratenins sefigladas
e la clausula anterior. :
i

Daado lo anterior, los recursos Gque se sefialan se distibuiran en cada uno de jos siguientes establecimientos:

RRHH ($) INSUMOS (5)

CESFAMRIOBUENO | " 29417309 | 3671748

® Recursos Humanos, 1os que se conformurdn por un Kinesiolopo v un Terzpeuta Ocupacional gon
wa jornada de, a lo menos, 44 hrs semanales cada uno, ademas del 2auine de cabecera del
establecimiento.  De los recursos asignados de deberd resguardar $200.000 pars gastoy de
capacitacion de profesionales mencionadus. En caso de tener excedentes en esie ireny se podrin
redestinar los recursos a gastos de insumos.

. Gastos de insumos, se considerarsn los siguientes insGmos:

+ Insumos requeridos para atencién cliniva de los usuarios ¢ Kinesioterapin v Terapia ocupacional,
+ Insumos para el funcionamiento del centro de Rehabil itacion (incluye calefaocion, ESCHTCTIQ, aveq)
- Insumos para Talleres Mecanoterapia. Lrgoterapia y Talleres Grupales.
ﬂ ' - Insumos para confeccién de plantilias ortopédicas,
‘ - Uastos de mantencion de equipamiento menores del ¢ erire de Rehabilitacion, (no incluye gastos de
mantencida v/o modificacion do infraestructura), :

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba v distribuya recursos para of aiio 2023, Por tante, se eotiende yue oy cldusulias
{inancieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

La Municipalidad deberd informar al Servicio de Salud la programacién de los recurses, tante del ftem de

recurso humano, con ¢l ntmmero de horas semanales que se contratard con o8 revursos avignados. como del
. ftem de insumos (segin anexo). La informacién debe ser enviada al correo electrénice de la Referente

Téenico del Programa (venifer.colg edsalud.gob ol) con plaze de 15 dis corridos desde la {irma alcaldicia

del presente convenic, Para lo anterior se debe utilizar of formato de Anexo N* 1, el que seré envindo vig
- eleetrénica al lefe del Departamento de Sajud Municipal correspondiente,

En caso de existir cambios respecto a la programacion, se debe uiilizar ol mismo forinato v viu para fatornnar
la reprogramacion durante el mes de la modificacion

L1 municipio deberd resguardar el mantenimiento de ios insumos necesarios para el funcionamiento de la Sala
de Rehabilitacion durante los doce meses del ano.

En caso de generarse recursos excedentes durante ¢l abo, estos debeordn ser utitizados solo sn compra de
. Equipamiento e Insumos propios de Rehabititacian. previa a la autorizacién del vefurente wenico v financiors
n del Servicio de salud Valdivia,

- El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunio con el Servicio cuandu
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefiatadus POr Cste para estrategias especiticns ¥ S€ compromeic
a implementar y olorgar las prestaciones sefialadas én ol Programa para les personas vilidamente nscritas on
el establecimiento,

QUINTA;
El Municipio se compromete a wtilizar los recursos etregados para el cumplimiento de! siguiente proposite
objetivos del programa;




PROPOSITO:

Entregar prestaciones de rehabiiitacion de calidad, en forma oportuna ¥ accesible a las personss con
alteraciones eu el funcionamiento, mejorando la calidad do vida del wsuario v, por cotisiguiente. brindande
resolutividad a nivel de la atencion primaria de salud,

OBJETIVO GENERAJL: . .
Aumentar la cobertura de prestaciones para la rehabiliiacion, favoreciendo 1a promociin ¥ la prevencion de
los problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencion primaria,

1. Desarrollar estrategias de rehabilimeion integradas funcionalmente & la atencion primaria de salud,
bajo un enfoque biopsicosocial y desde el modelo de salud familiar.

o9 Asumir progresivamente la aencion integral de las personas que presentan dificultades en o
funcionamiento, apoyar ¢l manejo terapéulico de las personas v sus famifias, en el contexto
comunitario,

3. Desarrollar y/o coordinarse con programas de promocion de Ia actividad fisica ¥ mantencion de g
funcionalidad a o largo del ciclo yital, con objetivos de mantencion o retardo de PIOCEs0s que
puedan llevar a la discapacidad

4. Desarrollar estrategias para ¢l trabaje con cuidadores de persolss ¢on dependencia awndidas en of

programa, para que logren competencias en el cuidado v disminuyan la sobrecargs instalande of

autocuidado, ‘

Desarroliar las compeiencias de jos cquipos de salud, en particular de profesionales de rahabilitacion

¥ medicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los uswarios con sindromes

dolorosos de origen asteomuscular ¥ mejorar la oportunidad de las derivaciones a especialistas,

6. Contribuir a la generacion de redes comunitarias ¢ intervestoriales para el fogro de ta participacién
comunidad (inclusidn social) de las personas con discapacidad,

PRODUCTOS ESPERADOS:

El trabajo del (los) profesional (les) de rehabititacion s en estrechy relacion y colaboracidn can las redes
internas, ‘de salud, v las EAleTRas, comunitarias. Asume gue Iy persona con discapacidad o en riesgo de
adquirirla debe ser evaluada ¢ intervenida considerando si; déficit, funcionalidad. actividad ¥ participacion
social. Considera a la familia como el niclee primario de la persona oot diseapacidad o op riesgo de
adquirirla. Por lo anterior, log productos esperados se relacionan con tadas los objetivos especitivos.

LAy

Evaluacion y manejo integral de condiciones de salud qQue generen aiteracion en of funcionamiento,

Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familiz v/o cuidador,

Valoracion de impacto del tratamiento.

Actividades terapéuticas individuales ¥ grupales

Consejeria individual v familiar

Visitas domiciliarias integrales.

Diagnéstico comunitario participativo; construir el diagndstico a partir de (y evaluacion participativa,

que permita identificar a las personag que en esa comunidad estén con discapacidad o en Cesge de

adquirirla y los perfiles que estan tienen, Asi mismo identifica, cuantifica ¥ valora lox recursey

comunitarios que puedan incidir positiva o negativamenie ¢n log procesos de rehabilfacion, By

obligatorio en los centros ¥ sales de rehabilitacion de base comunitatia y para los eguipos de

rehabilitacién rural,

8. Actividades de prevencion de discapacidades individusles ¥ grupales.

9. Elaboracién de al menos un profocolo de trabajo. segiin los requerinventos ¥ necesidades que posea
¢l Equipo de rehabilitacion de! establecimiento de salud.

S

N s

Por su parte, el Servicin evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en of
Programa por cada establecimicnto, de acuerdo al Indicador de Complimiento mencionadao, ef cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en of Programa para e
afio 2023, Por tanto, se entiende que Ins clausulas técnicas del presente instrumento, podeian ser
maodificadas de ignal forma.

SEXTA:

Los REM seridn ta base del Proeso de monitoree v evaluacion de los distintos Lomponaites, por io gue wdy
prestacion u actividad desde ser registrada por fos profesionales de tades tos componenies, Bl encargado de
. rehabilitacion deberd enviar el consolidado, ya procesado. a la Unidad deo Rehabilitacién de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de Ja Division de Azencion Primaria de Satud, Kl
diagndstico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de base comunitaria urbana v rural, debe wer




realizado v analizado por el equipo que conforma el chimponenle v sus resultados enviados por corren
electrdnico a la referente de rehabilitacion del Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuard en dos tapas:

*  La primera evaluaciin, se electuars con corte al 31 de agosto del afio en curse. De acuenda con oy

resultados obtenidos en esta evaluacion se hara cfectiva |y reliquidacion de Iy Seguida vuoty en ef

tnes de actubre, si es que su cumplimienio es inferior gl 60%. de acugrds al siglienite cuadre:

Ln relacidn con esto ultime, las comunys que tengnn mejor cuinplimiento en 1z cvaluackdn con corte ul 3§ de
agosto del afo correspondiente, podran aplar a reastgnacion de recursas, Esie excedente de recursoy
provendré de aquelias comunas que no cumplan con fas prestaciones provectadas.

¢ La segunda evaluacion ¥ final, se efeciuari al 31 de diciembre, focha en que el Programa debers
tener ejecutado ¢l 100% de lys prestaciones comproinetidas.

La evaluacion de diciembyre se tomardn los indicadores contenidos en las COrigataciones Metodoldgicus para ¢l
Desarrolio del Programa de Rehabilitacion en A.PS. 2018-2022, Los resultados deberan ser enviados al 30
de enero del afio siguiente. ‘

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

) En relacion a los cumplimientos de acciones ¥ wmietas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
n antendido que el no cumplimiento a la fechn de corte definido resulte on Ia reliquidacion del Programa,
excepeionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, 1a comuna podria apelar 2
la Direccion de! Servicio de Salud Tespectivo, scompaiande un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas, A sitvez, ef Servicio de Salud Una ves analizada v avalads ja
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programs,

No chstante, la situacion excepeional indicada en el paraly anterior, ¢f Servicio de Salug debe realizar a
- evaluacion del Programa al 31 de diciembre v lus comunas mantienen en toda circunstancia Ia obligatoriedad
de la rendicion financiera ¥ evaluacion de las metas al fina! de perioda.

*  Reporte de continuidad del Programa en Situacion Excepeionat via Contingencia

El informe 1éenico tiene como objetive cuantificar las atenciones de rehabilitacion desarrolladas a jog
usuarios post Covid-19 u stra condicidn de salud que no se SNCUEnire registrada en REM u otras acciones gue
1o pertenezean al programa, :

Es por esto que se dispone el anexo 4 para el registio v rescate de fa informucidn, va que rehabilitacion by
tenido un rol fundamental en [a atencion de las secuelus gue puede dejar of virug principalmente. Cada
- comuna o establecimiento dependiente deberd generar y enviar el informe téenice a su respectivo Servicio de
Salud.

Bl requerimiento de este informe serd realizado desde la Division de Atencién Prinwuria en funcion de Tas
n #ceiones propias del continuo mon itoreo del programa.

Los recursos asociados a este Programa financinrgn exclusivamente lag aciividades retacionadas a1 s,
teniendo presente la definicion de objetivos. metas a lograr ¢ indicadores. esimtegias. beneficiarios iegales v
localizacion (Servicio de Salud, comuna v establecimientos). I Servicio de Salud determinarg g pertinencia
de fa compra de servicios o la adguisicion de insumos. materiales, implementos o bieyes, que sean acordes g
las necesidades def Programa y de acuerdo g 1y formativa vigente,

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa serdn transferidos por ¢l Servicio de Salud en dos cuntas, los cuales
permitiran financiar los gastos cjecutados desde ef 01 de enero 4l 31 de diciembre del afio on CUrse;
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La primera cuota, correspondiente al 76% de o i ondos por un monto de § 23.162.33¢.. {veintitrés millonoy
ciento sesenta y dos mit trescientos (reinta y nueve PesSO8), una ver que se encuenire otalmente ramitado
el acto administrativo que aprueba ei convenio entre ¢ Servicio de Salud v 1a Municipalidad Yue giecuts o
programa, se entregue dicho documento on el Ministerio de Salud ¥ 8¢ reeepcione a transferencia g
reCursos,

La segunds cuora correspondiente al 30% de fos fondos por un monzo de 3 9.926.716.- (nueve millones
novecientos veintiséis mil setecientos dieciséis pesos), se traspasavd en of mes de octubre conferme al gredo
{i de cumplimiento del Programa, de acuerdo 3 fe evaluacion sehalada en 1o clausula sextz ¥ se recepcions

/i transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidn necesgria para la transterencia, Iy

entrega oportuna de los informes financieros v comprabantes de ingreso, lo auterion, de acuerdo & Jog
requerimientos establecidos en Resolucion N30 det 11 deo marzo de 2015 de I Contraloria General de 1
Repiblica, que se detalian en da clausuls novean del convenio original,

- Cabe mencionar que, para las cuoias establecidas en fa presente clausula, of Servicio de Satud se CUIMPrOmete

a transferir los recursos en ¢l misma mes que soq recepeionados desde ¢f Ministerio de Salud,

Los recursos mencionados serdn modificados de severdo o la Resolucion Exents del Ministerio de
Salud, que aprueha ¥ distribuya recarsos para el afio 2023, Por tanto, se enliende que las cliusuing
financieras del presente instrumento, deberdy ser modificadas de igual forma,

OCTAVA:

Se deju constancia que lz glosa 02 de Ja Ley de Presupuesto del Sector Pablico, cortempla gue par efecras

de fa ejecucion de log convenios sefialados en ¢l articulo 36 de Ja Ley N® 19378, la Eatidad Administradora

de Salud Municipal, podra vontratar personal conforme la normative establecida on csa fev, © bien a
~ honorarios acorde a Io dispuesto en ¢l articylo 4° del citado Fstaturo de Atencidn Primaria de Salud

Municipal. ‘

NOVENA:

La Municipalidad debers dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por & Contrglaria
General de la Repiblica en Resolucian N" 30 de! 1] de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, s decir

Lo Remitir Informe Financiero Mensual de Bstos al Servicie de Salud, ineluso respecie de aguellos
MmEses en que no exista inversion de Jos fandos traspasados, dentro de Jos priveros quince {15) dias
habiles del mes siguiente al de cecucion, el que debers sefalar el monto total de los recursos recibidos en
el mes, ¢l monto detallado de los gastos ¢ inversiones realizadas, v ef saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar 1a vigeneia y en caso de exisir saldo, éste se deberg dépositar en cusnia corriente def
Servicio de Salud Valdivia Ne 72109121054 Banco Estado y adiuntar 2 Rendicion do Cuents Final el
comprobante de dicho depdsite, salvo que en los convenios celebrudos guede reflejado expresy ¥
excepcionalmente 1z posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar contimiidad &
los progratnas de salud. efecto para el cual se debery celebrar el convenio mod ificatorio respectivo,

3. Remitir en un plazo maxinio de 15 djag a comar de la fecha de realizacion de iy transferencia. ai
Subdepartamento de Recursos Financieras del Servicio de Sulud Valdivia, copia del conmprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad resepciono {a entrega de los fondos seflafados en este convenia,
Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controfar ¥ dsegurar la oportung entrega de recursos-g g
Entidad Administradora de Salud Municipal { Departamento de Salud}. ia Municipzalidad debers adjuntar 4
documento anterior, copia de: Decreto de Page: Municipal v Comprobanie de Ingresos del Departamenio
de Salud Municipal. '

La Municipalidad deberd utilizar formwato de “informe tinanciero™ sefiulado en Resolucion Exenta N 3332 de
fecha 20 de agosto de 201 5, a través del cual podran presentar finicamente £85108 pertinentes. de acuerdo » fos
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en of PrOgrama y que previo g sy gjecucion, havan sido
validados por el Referente Téenico det Servicio de Salud,

Para estos efectos, Ja Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asisienciales en el
Ordinario C73/1149 de] 27 do abril de 2021 v 1o informade par el Servicio de Salud Viddivia a 1
Municipalidad en el Ordinario N'783 de fecha 12 de mayo de 2021: deberd restizar dicha rendicion de
cuentas a través del Sistema de Rendicion de Cuentas de la Contraloria Gieneral de la Repiiblica (SISREC) on
fa forma establecida en los articutos § y 6 de la Resofucion N 30 del 17 ge marze de 2015 do la Contralora
General de la Republica,
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Sin - perjuicio de io anterior ¥ con el objeto de velar por la correcta utiizacién de iog Tecursos pablicos, Iy
Unidad de Recursos Financieros APS, dei Subdeparamento de Recurses Pinancieros del Servicio de Sulug
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en torreno de forma sleataria por Programia y por municipio, de
acuprdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberin contemplar los doce municipios de la Regid de
. Laos Rios, ademas podra solicitar documentacian de respaldo adicional que sustente los gasios, en SOpOrte
wpapel o soporte elecirdnico, ‘

“Municipalidad”, los datos e informes relarivos g Iy ejecusion el
] s detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
o N ghstante supervision, control y evatuacion del Mismo, sea por instancias de linca operative como de
B = #Asesoria y Countrol interno, para cuyos efectos ef Municipio v esmblecimientos de satud relacionados debersn
prestar su mas amplia y oportuna colaboracidn,

- Asimismo, e] “Servicia” deberd impartir pautas tenicas v financieras para alcanzar en formy mgs eliciente v
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio, ‘
Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservay ¢l derecho de rechazur todo aque;

BAsLo que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en ¢f convenio, o que ne havan sido

previamente autorizadas por el Referente Técnico del Servicio de Salud. acorde a 1o estipalado en la oliwsula

novenz.

DECIMA PRIMERA:

Seré responsabilidad ds |n Municipalidad. veiar por li correcta administrncion de los fondog recibidos,

gastados e invertidos en Jas diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de [as atribuciones que fe
. competen al Servieio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oporunamente la redhicion de cuentas de los

fondos entregados ¥ de las revisiones que pudiese etectuar, en rminos aleatorios el departamerito que para

tales cfectos se designe. instancin que contard con pleras facultades para lievar a cabo dichs fiseaiizag idn,

DECIMA SEGUNDA: ,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiora mayor que la gue en este convenio se sefiada, Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda deo los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
ﬂ deberd asumir ef mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA TERCERA:

Finaiizado el periodo de Vigencia anual del presente senvenio v oen el caso que la comung no hava cuinplido
con el 100% de Ja ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, i Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos. en los términos sefalados en la cldusula novens,

‘DECIMA C UARTA:
El presente convenio tendra vigancia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 ¥
para la entrega del informe financiero final, Jos primeros guinee ( 15} dias hibiles del mes siguiente, '

DECIMA QUINTA:

El presente convenio e firma en tres ejemplares. quedando uno en poder Oficing de Partes del Servicio de
Saled, un ejemplar eg Ia Unidad de Gestion de Recursos - Depio de Administrgeion ¥ Gestion de I
luformacion v un ejemplar al Depto APS v Redes Ambulatorias ambas de a Divisién de Integracidn de
‘Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por sy parte, e Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento 2 1a Municipalidad respectiva.

‘En comprobante firman:

DRA. Y OmEz

CCTORA
SERVICI# DE SatyD VALDIVIA




