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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 7 1 MAYD 2077

Int. N°372

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Replblica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 Atencion
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;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 24.05.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, representada por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud - Componente Artrosis
GES, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - COMPONENTE ARTROSIS GES

En La Serena a...24.05.2017.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segtn
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su
Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°1830/16, en adelante Ia
"Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, 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 Atencion 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 Resolucién Exenta N°1314 del 6 de Diciembre 2016, cuyos recursos fueron aprobados por la
Resolucién Exenta N° 107 del 23 de Enero 2017, ambos del Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forman
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Componente
Artrosis GES.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $ 3.685.850 (tres millones
seiscientos ochenta y cinco mif ochocientos cincuenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en
la cldusula anterior.

Los recursos transferidos deberdn ser ejecutados de acuerdo a Ia siguiente distribucion:

Artrosis GES - Paihuano

RRHH Medicamentos Total ($)
$2.701.956 $ 983.894 $ 3.685.850

El Municipio deberd cumplir con las acciones sefialadas por este convenio para las estrategias especificas de rehabilitacion, ademas de
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.,

QUINTA: Eil Municipio se compromaete a utilizar los recursos entregados los productos:

1. Diagnostico Comunitario Participativo: construir ef diagnostico a partir de la evaluacion participativa, que permita identificar a las personas
que en esa comunidad estdn en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que estan tienen. Asi mismo, identifica,
cuantifica y valora los recursos comunitarios que puede incidir positiva 0 negativamente en los procesos de rehabilitacién. Es obligatorio
en los centros y sala de rehabilitacion de base comunitaria.

Evaluacion y Manejo Integral de las personas en situacidn de discapacidad o en riesgo de adquiriria.

Evaluacion y Manejo Integral del entorno familiar y fisico de fa persona en situacion de discapacidad.

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

Valoracién de impacto del tratamiento

Actividades de Prevencién de discapacidad individuales y grupales.

Actividades Terapéuticos individuales y grupales

Consejeria individual y familiar.

Visitas Domiciliarias Integrales

CERNAVAWN

SEXTO: ef monitoreo y evaluacion se realizara (complementar con anexo 1):

- Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda prestacidn u actividad debe
ser registrada por los profesionales de los cornponentes.
- El Diagnéstico Comunitario, debe ser enviado por correo electrénico al encargado de rehabilitacion del Servicio de Salud.

La evaluacioén del programa se efectuard 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 evaluacidn se hard efectiva la reliquidacion de fa segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Parcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,99% 50%
Entre 50% y 54,99% 75%
49,99% o0 menos 100%

Para los establecimientos nuevos que se implementan durante el afio en curso, el % de cumplimiento debera ser al menos de un 30%, se
aplicaré la siguiente tabla de rebaja:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 30%
30% y mas 0%
Entre 20% y 29,9% 50%
Entre 10% y 19,19% 75%
10% o Menos 100%

. La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre del 2017, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado ef
100% de las metas comprometidas.

Para la evaluacion de Diciembre, se tomardn los indicadores contenidos en la Orientaciones Metodolégicos para el Desarrollo de las
Estrategias de Rehabilitacion en APS 2010 - 2014. Los resultados deberdn ser enviados al 30 de Enero del afio 2018.

§E'PTM: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% y 30% respectivamente), la 1¢ cuota contra total
tramitacidn del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento de los indicadores sefialados en 1a cldusula
sexta precedente.

QCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacién del convenio, un informe
financiero que deberd incluir, al menos: la individualizacion del personal contrataco para su ejecucion, con indicacion del establecimiento en
donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/0 destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los
fondos traspasados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio, podra efectuar una constante supervision, control y evaluacion del convenio e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.



NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversion.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera senalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la
ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin
perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante la suscripcion de los actos
administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de
noviembre del ario 2017.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacion de la resolucién que lo apruebe y hasta el 31 de
diciembre del 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este convenio comenzaron a ser otorgadas el
1 de enero de 2017, por razones de buen servicio, atendido lo sefalado en los dictamenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han
realizado desde el 1 de enero del afio en curso, han producido y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan derechos
de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya suspension, hubiese traido aparejada graves perjuicios para la
salud de los pacientes quienes en definitiva son los beneficiarios legales.

DEQIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. HERNAN AHUMADA AHUMADA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Archivo

EEEEEER e Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
samuel.brinck@redsalud.gov.cl - christianh.vargas@redsalud.qgov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - CO
ARTROSIS GES

MPONENTE

UIMBO, persona
°795, La Serena,
personeria seguln

En La Serena a entre el SERVICIO DE SALUD COQ
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicig” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, pefsona juridica de
derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN
AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N°1830/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha%cordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Munictpal, aprobado por

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuflwtan a la Equidad,
Participaciéon, 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

Atencion Primaria como drea 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 e

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1314 del 6 de
cuyos recursos fueron aprobados por |la Resolucién Exenta N° 107 del 23 de E

la Red de Salud.

iciembre 2016,
ro 2017, ambos

del Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forman pérte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el Componente Artrosis GES.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total [,tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 3.685.850 (tres millones seiscientos ochenta
y cinco mil ochocientos cincuenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Los recursos transferidos deberan ser ejecutados de acuerdo a la siguiente distribucién:

Artrosis GES - Paihuano

RRHH
$ 2.701.956

Medicamentos
$ 983.894

Total ($)
$ 3.685.850

El Municipio debera cumplir con las acciones sefialadas por este convenio para las estrategias
especificas de rehabilitacion, ademas de implementar y otorgar las prestaclone%; senaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento. !

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados los productds:

|
1. Diagnostico Comunitario Participativo: construir el diagnostico a partir 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. Asi |mismo, identifica,
cuantifica y valora los recursos comunitarios que puede incidir positiva o negativamente en los
procesos de rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y sala de rehabilitacion de base
comunitaria.



2. Ewvaluacién y Manejo Integral de las personas en situacidén de discapacidad o en riesgo de adquiriria.

3. Evaluacion 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 jen situacion de
discapacidad, su familia y/o cuidador.

S. Valoracién de impacto dei tratamiento

6. Actividades de Prevencion de discapacidad individuales y grupales.

7. Actividades Terapéuticos individuales y grupales

8. Consejeria individual y familiar,

9. Visitas Domiciliarias Integrales

SEXTO: el monitoreo y evaluacion se realizaré (complementar con anexo 1):

- Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos conponentes, por io
que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los gomponentes.

- El Diagnéstico Comunitario, debe ser enviado por correo electrénico jal encargado de
rehabilitacion del Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas: ;

» La primera evaluacitén, se efectuard con corte al 31 de agosto del aLo en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior aj 60%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimianto de Metas de Porcentaje de Dascuanto de racursos
Programa 29 cuote del 30% H
0% y més 0% i
Entre 55% y 59,99% 50%
Entre 50% y 54,99% 75%
49,99% o menos 100%

Para los establecimientos nuevos que se implermentan durante el afio en curso, el % de cumplimiento
debera ser al menos de un 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja:

Porcentale cumplimiento de Matas de je da de
Programs 29 cuota del 30%

30% y mas 0%

Entre 20% y 29,9% 50%,

Entre 10% y 19,19% 25%

10% o Menos 100%

+ La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre del 2017, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las metas comprometidas.

Para la evaluacién de Diciembre, se tomardn los indicadores contenidos en la Orientaciones
Metodolégicos para el Desarrotlo de las Estrategias de Rehabllitacién en APS 2010 - 2014.
Los resultados deberan ser enviados al 30 de Enero del afio 2018.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuctas (70% y 30%
respectivamente), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 20
cuota contra el grado de cumplimiento de los indicadores sefialados en la cldusula sexta precedente.

OCTAVA; La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de la fecha de
aprobacién del convenio, un informe financiero que debera incluir, al menos: la individualizacion del
personal contratado para su ejecucidn, con indicaciéon del establecimiento en donde se desempefian,
profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un informe
de gastos de los fondos traspasados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio,.podré efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del convenio e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: £l Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transféridos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante ide ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién,



El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio
no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el
Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior,
excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante la suscripcion
de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar contipuidad durante la
anualidad siguiente a este programa de salud. La peticién de la utilizacion de estos saldos por parte de

la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el 15 de noviembre del afio
2017.

DECIMA PRIMERA: F| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por eIIo, en el caso que la Mumcnpahdad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. i

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio rige desde la fecha de la total tram1tacnqn de la resolucion
que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a ' ue se refiere este
convenio comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2017, por razones de buen servicio, atendido
lo sefialado en los dictamenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda vez que las actividades pactadas
que se han realizado desde el 1 de enere, del afio en curso, han producido y producen consecuencias
favorables para |as personas y no »- onan derechos de terceros, ya que se trata e un Programa de
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