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Cp Al B e 70 ABR 1010 CONVENIOS
ANGOL
DECRETO EXENTO N°: 000530
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Publicos de Municipalidades;
b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de

la Contraloria General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”;

c) Resolucion Exenta N° 681 del 07 de Abril del
2020, Aprueba Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud (N°058).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.-

f) La Resolucién 30 del 28 03 2015, de la Contraloria

general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba Convenio Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud (N°058), celebrado entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud
Araucania Norte. |

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y dnica de
$30.491.110 (Treinta Millones, Cuatrocientos Noventa y Un Mil, Ciento Diez Pesos), los cuales
seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.- _
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

AMV/ MMD/NDP/IMC/ PVV

Res. Ex. N° 143 06.04.2020 ) L it
RESOLUCION EXENTA N° adl

ANGoL, 07 ABR2020

T ——,

CONSIDERANDO:

1. Resoluciéon exenta N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba el
“PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ".

2. Resolucidn exenta N° 100 de fecha 21 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud que distribuye recursos al
“PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD " afio 2020. |

3. Documento N° 58 denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD",
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la |. Municipalidad de Angol, con fecha 17 de marzo de
2020.

Y VISTOS:
1. D.F.L N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2763/1979, leyes N° 18,933 y N° 18.469.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal. o 7
Ley 21.192 de presupuestos del sector publico para el ano 2020. g b A4
Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, articulo 52°.

Decreto exento N° 94/201%9 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del
Servicio de Salud Araucania Norte,

7. Resolucién N° 7/2019 de la Contraloria General de la RepUblica, que fija normas sobre exencion del frdmite de
toma de razdn, dicto la siguiente:

oA~ LN

RESOLUCION

1. APRUEBASE en todas sus parfes el documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la . Municipalidad de Angol,
con fecha 17 de marzo de 2020. Dicho convenio se entiende formar parte integrante de la presente resolucion, y
es del siguiente tenor;

En Angol, a 17 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
puUblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos
domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién autdnoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la “Municipalidad”, se ha aceordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas;

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

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla af sefalar “para cuyes efectos el Ministerio de Salud dictard 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 programdaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de Ia modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1213 del 14 de diciembre de 2018, del Ministerio
de Salud, anexc al presente convenio y que se entfiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucanio Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Rehabilitacion
Intfegral en la Red de Salud;

Componente 1: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC)
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Instalacién de sala de rehabilitacion que atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos APS,
con fuerte componente de trabdjo comunitario e intersectorial para el logro de mejoras en la participacion
social. Dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44hrs) y un kinesidlogo (44 hrs), atienden a las personas con
discapacidad leve en actividades terapéuticas y de prevencion, apoyan el manejo terapéutico de las personas
con y sin discapacidad, y en diferentes etapas: leve, moderada, fransitoria o permanente, y apoyan a las
personas con discapacidad y alta dependencia, su familia y/o cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de
cambio del entorno social, implementando esirategias en la comunidad gue permitan mejorar las condiciones
de insercidén social de las personas con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucidn aprobatoria del presente convenio, la suma anual y unica de $30.491.110.- (treinta millones
cuatrocientos noventa y un mil ciento diez pesos), la cual deberd ser imputada al item 24 03 298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento del componente
sefalado en la cldusula anterior.

De la suma antes especificada, $27.107.646.- (veintisiete millones ciento siete mil seiscientos cuarenta y seis pesos)
deberdn ser destinados a recurso humano vy $ 3.383.4464.- (tres millones trescientos ochenta y tres mil cuatrocientos
sesenta y cuatro pesos) a comprd de insumos. El Servicio de Salud Araucania Norte realizard la definicidon de
coberturas gue permitan redlizar las acciones sefidladas para ejecutar las estrategias especificas, |a
Municipalidad de Angol se obliga a implementar y otorgar las prestacicnes sefaladas en el programa para las
personas vdalidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados en el cumplimiento de los siguientes
objetivos especificos:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de salud, bajo
un enfogue biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de las personas con discapacidad leve,
moderada y severa con objetivos de rehabilitacion, o aquellas personas que presentan dificultades en su
funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas con discapacidad moderada, y sus
familias, en el contexto comunitario.

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

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

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

6. Contribuir a la generacién de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la participacion en
comunidad (inclusidn social) de las PcD, o problemas de funcionamiento.

SEXTA; El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencidn Primaria y el Servicio de Salud:

Los REM serdn la base del proceso de monitorec y evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda
prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes {Anexo 1). El encargado de
rehabilitacion deberd enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de Rehabilitaciéon de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de la Division de Atencién Primaria de Salud. El diagndstico
comunitario, para los componentes de rehabilitacidn de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado vy
analizado por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico al
encargado de rehabilitacion del Servicio de Salud.,

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:
¢ La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacidon de la segunda cucta en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentadje cumplimiento de
Metas por componente

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuofa del
30%

60% y mas 0%
Entre 55,00% y 59.99% 50%
Entre 50.00% y 54,99% 75%
49,99% 0 menos 100%

En relaciéon a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimientc en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afo correspondiente, podrdn optar a recasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.
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» Llasegunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para ia evaluaciéon de diciembre se tomardn los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodolégicas
para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacidn en APS 2018-2022. Los resultados deberdn ser enviados al 30
de enero del ano siguiente.

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

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferides por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas {70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacién del convenio y su respectiva resolucidn aprobatoria y la 2° cuota contra el grado
de cumplimiento en el mes de octubre. Sin pertjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan gue la segunda cuota
se fransferird previa evaluacion financiera de la ejecucion de los recursos, que se encueniran disponibles en la
municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Aroucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relatives @ la ejecucién del programa y su componente especifico individualizado en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalies y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mdés eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucanfia Norte ho asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefidla. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resuliante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracidn de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oporfunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo seficlado en et Titulo lll, Articule 26,
parrafos tercero y cuarto respectivamente, 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 y final de su
inversion", “el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion
de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversidn redlizada y el saldo disponible para el mes siguiente™,

Y en su Pdrrafo 6°, Articulo 18, pdrrafo primero: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a cualguier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la
persona o entfidad receptora ne haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo en
casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante™.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aguel en que se encuentre totamente framitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y fransferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la
Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacion de los gastos realizados a partir del mes de inicio
de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidad
de Angol ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién al Sistema en Plataforma
Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicidn el Servicio de
Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencion Primaria de este
Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el Servicio
de Salud Araucania Norte efectuard una religuidacion, debiende la Municipalidad devolver a la Tesoreria
General de la Republica, el monto que haya utilizade en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020, Sin embargo, si a la fecha
indicada neo se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefaladas en la cldusula quinta, el
Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio,
a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60 % de las prestaciones
ejecutadas, y la correspondiente rendicidn de cuenta al dia.

En case de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el pdrrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds trdmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicidn de
cuentas conforme & la resolucidn exenta N° 30 de 2015, de Ia Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020,
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefalado
en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administratives, donde la total tramitacién del acto administrative que aprueba el presente
convenio, tendrd efecto reiroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de
su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.
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DECIMA PRIMERA: Aprobacidn. Los otorgantes dejan expresa constancia gque conforme lo dispuesto en el articulo
65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de
Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesion ordinaria N° 08 de fecha 17 de MARZO de 2020, lo
cudl se ratifica mediante el memordndum N° 134 de fecha 18 de Marzo de 2020.

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEIOS, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La personerio de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de
Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, guedando dos en poder de la Municipalidad de
Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeric de Salud y uno en poder del
Servicio de Salud Araucania Norte,

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, la suma Unica y total de $30.491.110.- (treinta millones
cuairocientos hoventa y un mil ciento diez pesos), en la forma establecida en la cldusula séptima del convenio
gue se aprueba por este acto.

IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta ol tem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas.

REMITASE una copia de la presente resolucidén exenta y del convenio que por este acto se aprueba a la I.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SR.. ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS

M, e —..oU" =/ DIRECTOR (S)

N\, OFSERVIGH /DE SALUD ARAUCANIA NORTE
(TP QW

0N pe LK

Ty

DISTRIBUCION:

MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1] (DSM ANGOL) (1).

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES.

PANEL:

DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS 5.5.A.N.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA $.S.AN.

DEPTO. FINANZAS S.S.A N,

DEPTO. JURIDICO S.5.AN.

AUDITORIA S.S.AN.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDP/IMC/ HSS/ PVV/ NOR

N° 058.-

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

Angol, a 1/ de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
de derecho pliblico, R.UT. N° 61.955100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO
MANRIQUEZ WALLEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el
"Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporaciéon auténoma de derecho publico,

: en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso/ que lag hormas 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
d los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resoiucion”.

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 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 Resolucion Exenta N° 1213 del 14 de diciembre de 2018,
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

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

Instalacion de sala de rehabilitacién que atiende problemas de salud fisica y sensorial en
establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial para el logro de
mejoras en la participacion social. Dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44hrs) y un kinesi6logo
(44 hrs), atienden a las personas con discapacidad leve en actividades terapéuticas y de prevencion,
apoyan el manejo terapéutico de las personas con y sin discapacidad, y en diferentes etapas: leve,
moderada, transitoria 0 permanente, y apoyan a las personas con discapacidad y alta dependencia, 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
con discapacidad o en riesgo de adquirirla.

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacién de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y unica de $30.491.110.-
(treinta millones cuatrocientos noventa y un mil ciento diez pesos), la cual debera ser imputada al item 24
03 298 de Transferencias Corrientes a Ofras Entidades Publicas, para aicanzar el proposito y
cumplimiento del componente sefialado en la clausula anterior.

De la suma antes especificada, $27.107.646.- (veintisiete millones ciento siete mil seiscientos cuarenta y
seis pesos) deberan ser destinados a recurso humano y $ 3.383.464 - (tres millones trescientos ochenta
y tres mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos) a compra de insumos. El Servicio de Salud Araucania
Norte realizara la definicién de coberturas que permitan realizar las acciones sefaladas para ejecutar las
estrategias especificas, la Municipalidad de Ango! se obliga a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.




QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados en el cumplimiento de ios
siguientes objetivos especificos:

Gllar ed{rategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién primaria de salud,

bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de las personas con discapacidad leve,

moderada y severa con objetivos de rehabilitacion, o aquellas personas que presentan dificultades en

su funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas con discapacidad moderada, y sus
familias, en el cgntexto comunitario.

3. Desarrollar y/of coordinarse con programas de prevencién de discapacidades, promocion de la

actividad fisica y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de mantencién

o retardo de_p@otesos que puedan llevar a discapacidad.

. Desarrolfar esfrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia atendidas en el

pfograma, pafa que logren competencias en el cuidado y disminuyan la sobrecarga instalando el

autocuidado.

5. Desarrollar competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacién y
medicos 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.

6. Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para et logro de la participacion en
comunidad (inclusién social) de las PcD, o problemas de funcionamiento.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y el 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 de los componentes (Anexo 1). El
encargado de rehabilitacidn debera enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de Rehabilitacion de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de la Divisién de Atencion
Primaria de Salud. E| diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de base
comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y
sus resultados enviados por correo electronico al encargado de rehabilitacion del Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara 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 evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento de Foreeniaje de Beseyeqio
/ P de recursos 2° cuota del
Metas por componente 30%
0o
60% y mas 0%
Entre 55,00% y 59,99% 50%
Entre 50.00% y 54,99% 75%
49,99% o menos 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto del ano correspondiente, podran optar a reasignhacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

s La segunda evaluacion y final, se efectuara 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 Desarrolio de las Estrategias de Rehabilitacién en APS 2018-2022. Los resultados
deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y su respectiva resolucion aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento en el mes de octubre. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan
que la segunda cuota se transferira previa evaluacion financiera de Ia ejecucion de los recursos, que se
encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

QCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e

informes relativos a la ejecucién del programa y su componente especifico individualizado en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
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supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio,

erior, |as transferencias de recursos se rigen por las normas establemdas enla

D de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el

Tltu!o [lIi= Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo publico receptor

estara‘ebligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y

uninforme mensual y final de su inversion”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los

“quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de

aquelios 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 inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente”,

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea

a disposicion de unjdades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho

exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya

concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por fa unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- E! primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
Ia Municipalidad de Angol debera ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de
inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS’ que pondra a

disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el

Departamento de Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el

Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a la

Tesoreria General de la Republica, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el

programa.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si a la
fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefaladas en la clausula
quinta, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el
presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60
% de las prestaciones ejecutadas, y la carrespondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicién de cuentas conforme a la resoluciéon exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2020, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
requisitos gue dicha norma establece que so6lo han generado consecuencias favorables para los usuarios
y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la ley N° 18695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable
Concejo Municipal de Angol, ha dado su aprobacion al presente Convenio en Sesién Ordinaria
N°08 de fecha 17 de MARZO de 2020, lo cual se ratifica mediante el Memorandum N° 134 de fecha
18 de MARZO de 2020.




DISTRIBUCION:

|- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (1)
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MIN.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA S.S.A.N.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.
DEPTO. FINANZAS S.5.A.N.

DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.

AUDITORIA S.S.AN.

OF. PARTES (1)




ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC, RI, RR) corte Agosto

OBJETIVO

ACTIVIDAD

METAS

INDICADOR

FUENTE

ESTRATEGIA

CUMPLIMIENTO

PESO

Contribuir a la generacidon
de redes comunitarias e
intersectoriales para el

logro de la participacion en
comunidad (inclusién
social) de las personas
atendidas en el programa
que lo requieren

RBC/RI/RR

100%

75% | 50% 0%

PROMOCION

Participacién en
comunidad producto
de la intervencion del
equipo

10% de las
personas
ingresadas al
programa logran
la participacion
en comunidad
(trabajo, escuela,
grupos sociales,
organizaciones)

N personas gue
logran participacion
en comunidad/total
de ingresos *100

REM

RBC,RI,RR

10y

7.5-
9,9

menos

7,4
>7 de 5

30

Mejorar el
funcionamientopara el
logro de Ja participacion en
comunidad

TRATAMIENTO Y

REHABILITACION

Mantener la
prioridad de la
atencidn en personas
con Dg. Neuroldgicos,
especialmente etapas
agudas y subagudas

Mantener al
menos un 20% de
personas con
Parkinson,
secuela de AVE,
LM, TEC, otros
déficits
secundarios a
compromiso
neuromuscular

Mantener al
menos un 15% de
personas con
Parkinson,
secuela de AVE,
LM, TEC, otros
déficits
secundarios a
compromiso
neuromuscular

Mantener al
menos un 10% de
persenas con
Parkinson,
secuela de AVE,
LM, TEC, otros
deficits
secundarios a
compromiso
neuromuscular

N° personas
ingresadas con Dg.
de Parkinson,
secuela de AVE, LM,
TEC, otros déficits
secundarios a
compromiso
neuromuscular/Total

de Ingresos *100

REM

RBC

20y

15-
19,9

10-
149

menos
de 10

REM

RI

15y

menos

59,9 det

14,9

REM

RR

10y

7.5-
9,9

menos

-7,
7 de5

20

Favorecer que las
personas atendidas
en el programa,
logren el méaximo de
autonomia e
independencia

60% de las
personas
ingresadas al
programa
reciben el alta
posterior a
cumplimiento del
Plan de
Tratamiento

30% de las
personas
ingresadas al
programa
reciben el alta
posterior a
cumplimiento del
Plan de
Tratamiento

N° de personas
egresadas/total
ingresos *100

RBC, Rt

60y

50-
59,5

40-
49,9

menos
de 40

REM

RR

30y
mas

10-
19,9

20-
29,9

menos

de 10

20

Cobertura

Personas atendidas
en Rehabilitacién.

60% de la
cobertura segln
meta anual
RBC=466, RI=355,
RR=163

N° total de
Ingresos*100/meta
por estrategia *100

REM

RBC, RI, RR

60y
mas

50-
59,9

40-
49,9

menos
de 40

30

Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacion del programa

total

100




