RIO BUENO, 29 DE MAYO DE 2017.-

IDDOC N2 £
EXENTO N2 /

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgdnica
Constitucional, y acta de sesién de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:
~ 1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-
2.- La Resolucién Exenta N2 2209 del 26 de Abril del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO PROGRAMA
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ANO 2017”.

DECRETDO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 21 de Abril de 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
..mr' D
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LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ

. < \
£CALD ALCALDE

ANA RIARLENE LOPEZ MONTECINOS
SECRETARIA MUNICIPAL
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Jutidico | | VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 6957 de

.\:’fecha 28 de djl"gi'embre de 2016, de esta Direccion de Servicio; Resolucién Exenta N° 1314 de fecha 06 de
dLéik;ngrg;dE‘.E‘Dl& de Ministra de Salud, que aprueba Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud;
Resolueién Exenta N° 107 de fecha 23 de enero de 2017, de Ministra de Salud que asigna recursos al Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud afio 2017; Ordinario N° 111 de fecha 07 de marzo de 2017 de Jefe (S)
Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
elaboracién de convenios del Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, afio 2017; Convenio
suscrito con fecha 21 de abril de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. 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°19.800 Sobre Bases de los
Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracién del Estado; los Decretos
Supremos N°s 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 21 de abril de
2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud afio 2017, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 35 del 26 de diciembre de 2016 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, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como érea 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 es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1314 de fecha 06 de
diciembre de 2016. La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio

de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

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 Rehabilitacién Integral en la Red de Salud:

1) Componente 3: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular
- CESFAM RIO BUENO

_ 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, establecera



en primera instancia, la suma total de $ 6.167.763.- (seis millones ciento sesenta y sicte mil setecientos sesenta
y tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

) Q;ad_o lo anterior, los recursos que se sefialan se distribuirdn de la siguiente manera:

k.4 'Il{ecursos Humanos por un monto de $ 5.785.481.- (cinco millones setecientos ochenta y cinco mil

. “{'g'uat‘rolcientos ochenta y un pesos), que deberd resguardar la labor de un Kinesiélogo, entre los meses de

118G ferd a diciembre del afio en curso. De los cuales se deberd resguardar un monto de $ 100.000.- (cien mil
pesos) para gastos de capacitacion de profesional mencionado.

4 D

¢ Medicamentos e insumos por un monto de § 382.282.- (trescientos ochenta y dos mil doscientos

ochenta y dos pesos), para la adquisicién de medicamentos e insumos requeridos para el funcionamiento y
atencion de los usuarios de la sala.

En caso de generarse recursos excedentes durante el afio, estos deberan ser utilizados solo en compra de
Equipamiento e Insumos propios de Rehabilitacion.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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.

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

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

to

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 situacién de discapacidad
moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad fisica y mantencién
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.

Productos esperados:

- Diagnostico comunitario participativo: construir el diagndstico de la evaluacion participativa, que permita

-+ identificar a las personas que en esa comunidad estdn en situacién de discapacidad o en riesgo de
adquirirla y los perfiles que estan tienen. Asimismo, identifica, cuantifica y valora los recursos
comunitarios que puedan incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacion. Es
obligatorio en los Centros y Salas de Rehabilitacion de Base Comunitaria y para los Equipos de
Rehabilitacion Rural.

- Evaluacién y manejo integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla.

- Evaluacion y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona en situacién de discapacidad.

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

- Valoracion de impacto del tratamiento.

- Actividades de prevencion de discapacidades individuales y grupales.

- Actividades terapéuticas individuales y grupales -
- Consejeria individual y familiar

- Visitas domiciliarias integrales.

SEXTA:

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

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.

El encargado de Rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de Rehabilitacién de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, y al Departamento de Modelo de la Division de Atencién Primaria de



. Salud. El diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitacién de base comunitaria urbana y rural,
debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo
electronico a los encargados de rehabilitacion de los servicios de salud, - Encargada del programa Yenifer Roig

Monsalve y su correo yenifer.roig@redsalud.gov.cl ,y una vez revisado, se enviara a la unidad de rehabilitacion
; «nde la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.
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" 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 haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
A4 T octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 5% y 59.9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%

En relacion a esto altimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto

del afio correspondiente, podrdn 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 deberé tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacién de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodolégicas para el

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

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

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el programa
(Anexos 1 y 2) y por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado. Para la
evaluacién de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodoldgicas para el

Desarrollo de las Estrategias de rehabilitacion en APS, 2010-2014, Los resultados deberan ser enviados al 30 de
enero del afio siguiente.

En relacion 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, acompafiando 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 situaciéon 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.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 4.317.434.- (cuatro millones
trescientos diecisiete mil cuatrocientos treinta y cuatro pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 1.850.329.- (un millén ochocientos
cincuenta mil trescientos veintinueve pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién seiialada en la clausula 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 Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que se
detallan en la clausula novena del convenio original.
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Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cléusula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de la
ejecucion 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

oA H‘i‘s‘pu%sm en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.
A

.+ ylidMunigipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria General

de la %ep{_ixblica en Resolucidon N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

L
ot -{‘1,\;1‘

L 1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
héabiles del mes siguiente al de ejecucion, 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. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depdsito, 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 maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné 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
deberéd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N°® 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar unicamente 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.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la Unidad
de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del.Servicio de Salud Valdivia,
podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a
planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de Los Rios, ademas

podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electrénico.

DECIMA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa” y
sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control

Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su mas amplia
v oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera 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 relacién 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 lo estipulado en la cliusula novena.



DECIMA SEGUNDA:

.7 BESeryicio 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
- Asunir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
3 "?\“U R

"“DECIMA TERCERA:

bex F1 al’i«ldo el per:odo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con

'\1 00% 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 cldusula novena.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del presente
convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa
de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién de estos saldos

por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de octubre del afio
respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcidn de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles 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 Administracion y Gestion de la Informacion y
un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion 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) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6957 de
fecha 28 de diciembre de 2016, de esta Direccién, que aprueba Programa de Rehabilitacién Integral afio 2017, a
contar de la fecha dictacion de la presente Resolucion.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio al
item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2017 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

7

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacidn, Division de
Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud

- I. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 0782
CPA/DVF/CST/cst

T CONVENIO
Yoo PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2017
Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

A alg

L __SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

21 ABR. 2017

En Valdw ia, a.. ...entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en cal]e Chacabuco N° ?00 Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas Barrientos,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro Persona
Juridica N°® 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada por su
Alcalde Don Luis Reyes Alvarez 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 Atencion 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016 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, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1314 de fecha 06
de diciembre de 2016. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicic de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

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 3: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular
- CESFAM RIO BUENO

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, establecera
en primera instancia, la suma total de $ 6.167.763.- (seis millones ciento sesenta y siete mil setecientos

sesenta y tres pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

Dado lo anterior, los recursos que se seiialan se distribuiran de la siguiente manera:

* Recursos Humanos por un monto de § 5.785.481.- (cinco millones setecientos ochenta y cinco mil
cuatrocientos ochenta y un pesos), que debera resguardar la labor de un Kinesiologo, entre los meses de
enero a diciembre del afio en curso. De los cuales se debera resguardar un monto de $ 100.000.- (cien mil
pesos) para gastos de capacitacion de profesional mencionado.

o Medicamentos e insumos por un monto de $ 382.282.- (tlescientos ochenta y dos mil doscientos

ochenta y dos pesos), para la adquisicion de medicamentos e insumos requeridos para el funcionamiento y
atencién de los usuarios de la sala.

En caso de generarse recursos excedentes durante el afio, estos deberan ser utilizados solo en compra de
Equipamiento e Insumos propios de Rehabilitacion.



g

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 éste para estrategias especificas y se compromete

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en
_ igl._.el_stablecimiento.

__ QUINTA:
/17 “El"Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
i1 Uimetas: * '

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

2. Asumir progresivamente la atencion 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.

3. Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocién de la actividad fisica y
mantencién 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.

Productos esperados:

- Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnostico de la evaluacién participativa, que
permita identificar a las personas que en esa comunidad estan en situacién de discapacidad o en
riesgo de adquirirla y los perfiles que estan tienen. Asimismo, identifica, cuantifica y valora los
recursos comunitarios que puedan incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacion.
Es obligatorio en los Centros y Salas de Rehabilitacién de Base Comunitaria y para los Equipos de
Rehabilitacion Rural.

- Evaluacién y manejo integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla.

- Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona en situacién de discapacidad.

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

- Valoraci6n de impacto del tratamiento.

- Actividades de prevencion de discapacidades individuales y grupales.

- Actividades terapéuticas individuales y grupales

- Consejeria individual y familiar

- Visitas domiciliarias integrales.

SEXTA:

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

Los REM serén la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que toda
prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales.

El encargado de Rehabilitacion deberé enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de Rehabilitacién de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, y al Departamento de Modelo de la Division de Atencion Primaria
de Salud. El diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitaciéon de base comunitaria 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 rehabilitacién de los servicios de salud, - Encargada del programa
Yenifer Roig Monsalve y su correo yenifer.roig@redsalud.gov.cl ,y una vez revisado, se enviaré a la unidad
de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

e 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 haréa 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 de | Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 5% y 59,9% 50%




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

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

f i L"_g segunda evaluacién y final, se efectuard 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 Metodologicas
para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S., 2010-2014. Los resultados deberan ser
enviados al 30 de enero del afio siguiente.

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

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el programa
(Anexos 1y 2) y por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado. Para la
evaluacién de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodologicas para el
Desarrollo de las Estrategias de rehabilitacion en APS, 2010-2014. Los resultados deberéan ser enviados al 30
de enero del afio siguiente.

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 2
la direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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 1a rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

SEPTIMA: _
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, seglin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 4.317.434.- (cuatro millones
trescientos diecisiete mil cuatrocientos treinta y cuatro pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que

ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia
de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 1.850.329.- (un millén
ochocientos cincuenta mil trescientos veintinueve pesos), se traspasaré en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula 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 Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repiblica, 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.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podréd 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 Atenci6n Primaria de Salud

Municipal.
NOVENA:

La Municipalidad de]aeré dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, 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 ejecucion, el que deberé 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. Al finalizar 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 Rendici6én 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 maximo 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 recepciond 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 deberé 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 podran 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.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de
Los Rios, ademés podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 rendicion 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 contaré con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA:

El “Seryicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deber4 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 lo estipulado en la clausula
novena.

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
deber4 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 1E'l e:jecumén 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.



Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de coman acuerdo —

mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del

presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
«del ‘programa de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticién de la
 utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
;dia:017de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcién de solicitudes
Jformales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles 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 Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integraciéon 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.

En comprobante firman:

T

: S

S REYES ALVAREZ DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
+/ ALCALDE DIRECTOR

ALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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