REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 11 de Mayo de 2012.-
DECRETO ALC. N® 879/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucion Politica de la Reptblica; Ley N° 19.943 que
crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N® 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Convenio de Ejecucién "Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de
Salud”, suscrito con fecha 07 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud de Iquique y la
Municipalidad de Alto Hospicio; Resolucién Exenta N° 0286, de 19 de Marzo de 2012, del
Servicio de Salud de Iquique,.que aprueba el referido Convenio; Memo N° 114/2012 de 07 de
Mayo de 2012, de la Direccién de Servicios Traspasados que adjunta el convenio referido.

DECRETO:

itificase en todas sus partes, el Convenio de Ejecucién "Programa de
¢gral en la Red de Salud", suscrito con fecha 07 de Febrero de 2012, entre
5ALUD DE IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

N
2.- Desighese a la Direccién de Servicios Traspasados, como Unidad Técnica, para que
fiscalice el cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUN{QUESE Y ARCH{VESE.

Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto
donia Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que i para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar. Doy fe.-

RMAT/ m%[“

Distribucién:

Seremi Planificacion y Coordinacion
Adm. y Finanzas

Serv.Traspasados

Dir. Control
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SERVICIO DE SALUD |QUIQUE
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DRA. ATC. 1J MGB!PPI!ccc.

RESOLUCION EXENTA N° 0 2 8 6

uiaue, 19 MAR 2012

VISTOS:: Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Decreto N°
140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto de
Nombramiento N° 02 de fecha 17 de enero del 2011 del Ministerio de Salud;; Resolucion N° 1600/2008, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, 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”.

RESUELVDO

1.- Apruébase el CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED
DE SALUD”, suscrito con fecha 07 de febrero de 2012, entre el Servicio de Salud Iquique, representado
por su Directora Dra. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, y la Municipalidad de Alto Hospicio, representada
por su Alcalde don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO.

2.- El texto del convenio que, por este acto se aprueba, se-entiende formar parte integrante de la presente
resolucion y se reproduce a continuacion:

En Iguique a 07 de Febrero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
RUT.61.606.100-6, con domicilio en calle Anibal Pinto N° 815 de la ciudad de Iquique, representado por su Directora
DRA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, chilena, Cedula Nacional de Identidad N° 8.302.190-K, del mismo domicilio del
servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada por su Alcalde Don
RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cedula Nacional de Identidad N° 6.621.973-9, ambos domiciliados
en calle Los Alamos # 3101 de Alto Hospicio, 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° 118 del 2007, 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,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud
y de la modemizacién 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud; en adelante el ‘PROGRAMA”




El‘ rgferi_do ‘PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 59 con fecha 11 de Febrero del 2011, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
“MUNICIPALIDAD"” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, que la “MUNICIPALIDAD"” administra el Centro General
Urbano de Salud Pedro Pulgar.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO", conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD" recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “PROGRAMA”:

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

Instalacion de sala de rehabilitacion fisica en establecimientos APS de dependencia municipal, con componente de
trabajo comunitario e intersectorial para el logro de la inclusion social; con dos profesionales, lo que implica: un
terapeuta y un kinesidlogo, que atenderan a las personas con discapacidad leve, en actividades terapéuticas y de
prevencion, apoyan el manejo terapéutico de las personas en situacién de discapacidad moderada, tanto transitoria
como permanente, y apoyan a la persona en situacion de discapacidad severa permanente, su familia y/o cuidador. A
la vez, se constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la comunidad que
permitan mejorar las condiciones de insercion social de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de
adquirirla.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y Gnica de $23.059.984 (veintitrés millones cincuenta y nueve mil novecientos ochenta y cuatro pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior; segun la siguiente
distribucion: .

T Kinesiologo 44 horas 20.501.118 |
Rehabilitacion Basada en al Comunidad Terapeuta Ocupacional 44 horas
Insumos $ 2.558.866
TOTAL e | $23.059.984

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD" esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como
también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria,
sefialadas en el “PROGRAMA”, para las personas validamente inscritas o adscritas a cualquier centro de salud de
la comuna

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD"” esta obligada a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
Objetivos, Productos esperados y Metas:

Objetivos:

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

2. Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacion de discapacidad leve,
transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en situacion de discapacidad moderada, y sus
familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad fisica y mantencion de la
funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacion y meédicos
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:

1. Planificacion Comunitaria participativa: construir una planificacion a partir del Diagnéstico participativo, que permita
planificar las necesidades de las personas que en esa comunidad estan en situacion de discapacidad o en riesgo
de adquiriria y los perfiles que éstas tienen. Asimismo planificar los recursos comunitarios que pueden incidir
positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacion.

2. Evaluacién y manejo integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquiriria.

3. Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona en situacion de discapacidad.

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

5. Valoracion de impacto del tratamiento.

6. Actividades de prevencion de discapacidad, individual y grupal.

7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

8. Consejeria individual y familiar.

9. Visitas domiciliarias integrales.




Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD”, individualizados
en la clausula Segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacion y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se
realizara dos veces en el afio segun el siguiente detalle:

e La primera evaluacion, con corte al dia 31 de agosto, la cual considera las actividades realizadas desde enero a
agosto del presente afio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la
reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afio 2012.

« La segunda evaluacion y final se realizara el 31 de Diciembre de 2012, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre del presente afio. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendré implicancias en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de
informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) REM A28,
SIGGES y “Poblacién bajo control y visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando
correspondiere. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con informes de detalles de facil acceso, que
respalden la informacién ingresada al REM y/o SIGGES, segtn corresponda.

Se realizara una auditoria de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las
personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso sera de responsabilidad del referente
de rehabilitacion del “SERVICIO” (Pierinna Gallardo, mail: pierinna.gallardo@redsalud. ov.cl) y el resultado sera
anexado al consolidado de registros, informado a nivel central.

La planificacién comunitaria debe ser realizada y analizada por- el equipo que conforma el componente y sus
resultados enviados como correo electrénico a referente de rehabilitacion del “SERVICIO”.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO" evaluara el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizara
recomendaciones para su correcta ejecucién. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacion de recursos, mediante, visitas
inspectivas, recepcién de informes, y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria
generalmente aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.

a. Componente Salas de rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacion de Base
Comunitaria (RBC):

Para los Centros de Rehabilitacién de Base Comunitaria, el porcentaje global de cumplimiento se calculara

ponderando los productos de manera diferenciada por componente, segun se detalla a continuacion:

Indicadores Ponderacién | Medio de Verificacion
10% de las PsD atendidas en el Centro logran la inclusion social (trabajo, 20% REM A28, seccion B1
escuela, grupos sociales, organizacionales) i
50% de PsD reciben alta posterior al cumplimiento del plan de trabajo 30% REM A28, seccion B
Mantener al menos un 20% de ingresos de PsD con Parkinson, secuela de 30% REM A28, seccién B
AVE, ofro déficit secundarios a compromiso neuromuscular.
50% de las actividades de Educacién corresponden a actividades 20% REM A28, seccién D2

|_grupales.
TOTAL 100%

OCTAVA: Los recursos asociados a este “PROGRAMA” financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores, contenidos en las
clausulas Quinta, Sexta y Séptima.

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:
« La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la
resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio

de Salud.

s La segunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre.
Segun resultados obtenidos en la primera evaluacién definida en la clausula anterior.

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
componente 40%
75% y mas 0%
Entre 65% y 74% 50%
Entre 51y 64 75%
50% o Menos 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente,
podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones proyectadas. 3




Para la evaluacion'de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodol6gicas 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.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se senala. Por
ello en el caso que la “MUNICIPALIDAD"” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos
de este convenio, ella asumira el mayor gasto resultante. ’

DECIMA: El “SERVICIO”, requerira a la “MUNICIPALIDAD” el envio de informe financiero, al departamento que el
“SERVICIO" que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

* 1° informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en
consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO".

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicion de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo N° 1y Anexo N° 2, los cuales deberan informar sélo gastos que tengan documentacién de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado, esta documentacién de respaldo debera ser
adjuntada a dicho informe.

Esta informacién debera remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”.

DECIMA PRIMERA: 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, independientemente de las
atribuciones que le competen al “SERVICIO”, 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 de Auditoria del
“SERVICIO”.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD” deber4 dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos
por la Contraloria General de la Republica en Resolucion N° 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las
transferencias de recursos, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de
Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de
terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de
la inversién de los fondos ya concedidos”.

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 remitir en un periodo
maximo de 15 dias, al “SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual la
“MUNICIPALIDAD", recepciond la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ademas, debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
del Departamento de Salud Municipal.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA" ministerial que se ejecuta todos los aiios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al "MUNICIPIO”, en
conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la
transferencia de la segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada
y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de
atencion, estas deben ser registradas en SIGGES, unico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA .-

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia

DECIMA SEPTIMA: El gasto que irogue el presente convenio se imputara al ltem N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMA OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de
lquique, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacion de Don
Ramén Galleguillos Castillo para actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio
N° 1655 de fecha 06 de diciembre de 2008 de la Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




DECIMA NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder‘de la
“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO” y uno en la Division de Atencién Primaria del Ministerio de
Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 23.059.984.- (veintitrés millones cincuenta y nueve mil novecientos
ochenta y cuatro pesos) que irrogue el presente convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA LEY
N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,




NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la

“MUNICIPALIDAD”, uno en poder del “SERVICIO” y uno en la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de
Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 23.069.984.- (veintitrés millones cincuenta y nueve mil novecientos
ochenta y cuatro pesos) que irrogue el presente convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA LEY
N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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TAPIA CIFUENTES
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

1 alidad de Alto Hospicio.
Divisién Atencién Primaria MINSAL
SEREMI'SALUD Regi6n Tarapaca (D)
Subdireccién Gestion Asistencial SSI.
Asesoria Juridica SSI. (D)

Depto. Finanzas SSl. (D)
Oficina de Partes




SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

CONVENIO DE EJECUCION
/ “PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En Iquique a 07 de Febrero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho pablico, RUT.61.606.100-6, con
domicilio en calle Anibal Pinto N2 815 de la ciudad de lquique, representado por su Directora DRA. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, chilena,
Cedula Nacional de Identidad N2 8.302.190-K, del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por
una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico, RUT 69.265.100-6, representada
por su Alcalde Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cedula Nacional de Identidad N® 6.621.973-9, ambos domiciliados en
calle Los Alamos # 3101 de Alto Hospicio, en adelante |a “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

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 articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como édrea v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud; en adelante el “PROGRAMA”

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N2 59 con fecha 11 de Febrero del 2011, del Ministerio de Salud.
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la “MUNICIPALIDAD” se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para lo fines del presente convenio, que la “MUNICIPALIDAD” administra el Centro General Urbano de Salud
Pedro Pulgar.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del “PROGRAMA”;

Componente 2: Salas de rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacién de Base Comunitaria {RBC)

Instalacién de sala de rehabilitacién fisica en establecimientos APS de dependencia municipal, con componente de tra bajo comunitario
e intersectorial para el logro de la inclusién social; con dos profesionales, lo que implica: un terapeuta y un kinesiélogo, que atenderén a
las personas con discapacidad leve, en actividades terapéuticas y de prevencién, apoyan el manejo terapéutico de las personas en
situacién de discapacidad moderada, tanto transitoria como permanente, y apoyan a la persona en situacion de discapacidad severa
permanente, su familia y/o cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la
comunidad que permitan mejorar las condiciones de insercién social de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de
adquirirla.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $23.059.984 (veintitrés
millones cincuenta y nueve mil novecientos ochenta y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior; segun la siguiente distribucién: .

Kinesidlogo 44 horas $20.501.118
Rehabilitacién Basada en al Comunidad Terapeuta Ocupacional 44 horas

Insumos $ 2.558.866
TOTAL $ 23.059.984

QUINTA: La “MUNICIPALIDAD" estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se compromete a
cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el
“PROGRAMA?”, para las personas vélidamente inscritas o adscritas a cualquier centro de salud de la comuna

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD" estd obligada a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes Objetivos, Productos

esperados y Metas: ﬁ




Objetivos:

familiar.
2. Asumir progresivamente la atencidn integral de la totalidad de las personas en situacién de discapacidad leve, transitoria o defin®
apoyar el manejo terapéutico de las personas en situacién 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 rehabilitacién y médicos generales y de salud
familiar, para resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

Productos Esperados:

1. Planificacién Comunitaria participativa: construir una planificacién a partir del Diagnéstico participativo, que permita planificar las
necesidades de las personas que en esa comunidad estan en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que
éstas tienen. Asimismo planificar los recursos comunitarios que pueden incidir positiva o negativamente en los procesos de
rehabilitacién.

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

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

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

. Valoracién de impacto del tratamiento.

. Actividades de prevencién de discapacidad, individual y grupal.

. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

. Consejeria individual y familiar.

. Visitas domiciliarias integrales.
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Dichas actividades se ejecutardan en los establecimientos dependientes de la “MUNICIPALIDAD”, individualizados en la clausula
Segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacién y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se realizara dos veces en
el afio segun el siguiente detalle:

e La primera evaluacién, con corte al dia 31 de agosto, la cual considera las actividades realizadas desde enero a agosto del presente
afio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se efectuard la reliquidacion de la segunda cuota del Programa
del afio 2012.

e La segunda evaluacién y final se realizard el 31 de Diciembre de 2012, la cual considera las actividades acumuladas de enero a
diciembre del presente afio. A esta fecha el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas. Esta evaluacién
final tendra implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de
Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) REM A28, SIGGES y “Poblacién bajo control y visitas inspectivas
por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondiere. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con
informes de detalles de fécil acceso, que respalden la informacién ingresada al REM y/o SIGGES, segln corresponda.

Se realizard una auditoria de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las personas en
situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso sera de responsabilidad del referente de rehabilitacién del “SERVICIO”
(Pierinna Gallardo, mail: pierinna.gallardo@redsalud.gov.cl) y el resultado serd anexado al consolidado de registros, informado a nivel
central.

La planificaciéon comunitaria debe ser realizada y analizada por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados como
correo electrdnico a referente de rehabilitacién del “SERVICIO”.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”, segin los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA" y realizard recomendaciones para su correcta
ejecucién. Podréa realizar, asimismo, la fiscalizacién de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepcién de informes, y demés medios
previstos por las normas y procedimientos de auditoria generalmente aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.

a. Componente Salas de rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC):
Para los Centros de Rehabilitacién de Base Comunitaria, el porcentaje global de cumplimiento se calculard ponderando los productos de
manera diferenciada por componente, segun se detalla a continuacién:

Indicadores Ponderacion Medio de Verificacion
10% de las PsD atendidas en el Centro logran la inclusién social (trabajo, escuela, 20% REM A28, seccion B1
grupos sociales, organizacionales)
50% de PsD reciben alta posterior al cumplimiento del plan de trabajo 30% REM A28, seccion B
Mantener al menos un 20% de ingresos de PsD con Parkinson, secuela de AVE, 30% REM A28, seccién B
otro déficit secundarios a compromiso neuromuscular.
50% de las actividades de Educacién corresponden a actividades grupales. 20% REM A28, seccién D2

TOTAL 100%

VA: Los recursos asociados a este “PROGRAMA” financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente la definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores, contenidos en las cldusulas Quinta, Sexta y Séptima.
Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones: ]Q
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e La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién exenta que\y
el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.

e La segunda cuota, corresponderd al 40% restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre. Segin resultados
obtenidos en la primera evaluacién definida en la cldusula anterior.

Porcentaje cumplimiento de Metas por componente | Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del 40%
75% y mds 0%
Entre 65%y 74% 50%
Entre 51y 64 75%
50% o Menos 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a
reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

Para la evaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodoldgicas 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.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello en el caso quela
“MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinadaos por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA: El “SERVICIO”, requerira a la “MUNICIPALIDAD” el envio de informe financiero, al departamento que el “SERVICIO” que para
este efecto designe, en las siguientes fechas:

e 1°informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos, el monto
detallado de la inversién realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en consecuencia de existir remanente, proceder
a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas que se adjuntan en los
Anexo N2 1y Anexo N2 2, los cuales deberdn informar sélo gastos que tengan documentacién de respaldo, y que se encuentren en
estado devengado y pagado, esta documentacién de respaldo deberd ser adjuntada a dicho informe.

Esta informacién debera remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”.

DECIMA PRIMERA: 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, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”,
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 de Auditoria del “SERVICIO”.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD” deberd dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N2 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de recursos, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los
Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de terceros,
mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos
ya concedidos”.

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 Saiud), la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir en un periodo méximo de 15 dias, al “SERVICIO”, copia del
comprobante de ingreso municipal mediante el cual la “MUNICIPALIDAD”, recepcioné la transferencia de fondos, materia de este
convenio.

Ademds, deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de
Salud Municipal.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente
convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas
en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se
transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segin se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en conformidad con el
mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontard de la transferencia de la segunda
cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA"

objeto de este instrumento.
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DECIMO QUINTA: Reférido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencién, esta
registradas en SIGGES, Unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.-

DECIMA SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al [tem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del
Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMA OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el
Decreto del Ministerio de Salud N2 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don Ramén Galleguillos Castilio para actuar en
nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcadicio N® 1655 de fecha 06 de diciembre de 2008 de la
Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la “MUNICIPALIDAD”, uno en
poder del “SERVICIO” y uno en la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.




ANEXO N°1
INFORME DE TRANSFERENCIAS Y RENDICION DE CUENTA
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED SALUD
EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES

SERVICIO DE SALUD:

|COMUNA O ESTABLEC.
PERIODO INFORMADO:
I.- IDENTIFICACION D

]
gt

A) INSTITUCION OTORGANTE: MINISTERIO DE SALUD

B) FINALIDAD DE LOS FONDOS: FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMA

C) RESOLUCION Y CONVENIO QUE APROBO LOS FONDOS

| Resolucién N°| | | Fecha | | [MONTO(S) | 0

A) IDENTIFICACION TRANSFERENCIAS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO, EN EL PERIODO

[NOMERO DE CHEQUE O EGRESO | [monto®) |

$
$
$
TOTAL TRANSFERENCIAS $| 0]
B) SALDO POR RENDIR DEL PERIODO ANTERIOR $| 0
C) TOTAL ARENDIR CUENTA (A+B) SI 0]

SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE $| 0

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:

CARGO:
DEPENDENCIA:

FIRMA'Y TIMBRE:




ANEXO N* 2

SERVICIO DE SALUD:

COMUNA O ESTABLEC. DE SALUD:

RENDICION DE CUENTA
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED SALUD

RESOLUGION Y CONVENID N
FECHA
PERIODO
PRESTADORES

Eﬁﬁill:oi ACTITONTRATO FECHA DE PRESTADOR DE DETALLE DE RENDICION DE TIPO DE CONTRATO

- - PAGO RUTPRETAGER SERVICIO CUENTA HS - CS- 0 CPF MONTO BRUTS
SUBTOTAL GASTOS (A) 50

Wmmmﬂmwmmwau glosa.
“Luego ngresar en ord i ¥ mﬁummmupd&mnwmm,mmm
PROVEEDORES

CHEQUE |

EGRESO BOLJFACT JCONTRATO FECHA CE PRESTADOR DE DETALLE DE RENDICION DE TIPO DE CONTRATO HE -
T L | ekar o MR SERVICIO CUENTA Cs-0 CPF WOHTO TG

SUBTOTAL GASTOS (B) is
“Lai sa ingr orden -
TOTAL RENDICION DE CUENTA
(AE)

NOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:
(CARGO:
DEPENDENCIA:
FIRMA Y TIMBRE:




