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DECRETO EXENTO N 000949
VISTOS:

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

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon:

¢) Resolucién Exenta N° 983 de fecha 29 de abril del 2022,
Aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”:

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 d2 la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
madificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades:

g) La Resolucién 30 del 2803 2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N® 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las
materias de personal que sefiala;

j) Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la Ley N°
18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol, aprueba el
presente convenio en Sesion Ordinaria N° 10 de fecha 05 de abril 2022, mediante Memorandum N° 126 de
fecha 06 de abril 2022. -

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”, 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, transferir4 a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de $33.089.055.- (Treinta y
tres millones, ochenta y nueve mil, cincuenta y cinco pesos), los cuales seran imputados, al ftem de Ingresos
05.03.006.-

3.- Podngase en conocimiento del Departamento de Salud y
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
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Res.Ex. 173/ 27.04.2022.
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CONSIDERANDO:
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3.
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Resolucion exenta N° 47 de fecha 07 de enero de 2022 del Ministerio de Salud, que aprueba el "PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD".

Resolucidn Exenta N° 188, de fecha 21 de febrero de 2022, del Ministerio de Salud, que modifica resolucidn N°
47, que aprueba "PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD".

Resolucién Exenta N° 23, de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD" afic 2022.

Convenio N° 149, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD", de
fecha 06 de abril de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes sefalados previamente se desprende la circunsiancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa "PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD" mediante Resolucién
Exenta y distribuyd recursos para la ejecucion del mismo. De esta misma ferma el Servicio de Salud Araucania
Norte ha suscrito convenio del programa referido con la I. Municipdlidad de Angol, el cual se procederd a
aprobar mediante el presente acto administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.

D.F.L.N® 1/05, que aprobé el texto refundido, cocrdinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.46489.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 de presupuesto del sector pUblico para el afio 2022,

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°. -

Decrefo Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacion del director del Servicio de Salud
Araucania Norte,

Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominade “CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD", celebrado enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD
DE ANGOL, de fecha 06 de abril de 2022 cuyo texto se transcribe a confinuacién siendo éste del tenor
siguiente:

En Angol, a 04 de abril de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955,100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliacos
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° &9,180.100-4, 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 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 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
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecicos
en el arficulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
matericlizaria al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidon',

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modermizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién 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 resolucion exenta N° 47 del 07 de enero del 2022 Yy sU respectiva
modificacion aprobada por resolucién exenta N° 188 dal 21 de febrero de 2022, ambas del Ministerio de Salud,
anexas 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,

IERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la

Municipalidad de Angol recursos dsstinados a financiar el siguiente componente del Programa de
Rehabilitacion integral en Ia Red de Salud:

Componente 1: Salas de Rehabllitacién Basada en Ia Comunlidad (RBC)

Instalacién de sala de rehabiliiacion que atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos APS,
con fuerte componente de frabajo comunitario e intersectorial para el logro de mejoras en la participacién
social. Cuenta con al menos dos profesionales, terapeuta ocupacional (44 horas), Kinesidlogo(a) (44 horas) y/o
fonoaudidlogo(a), si el Servicio de Salud demuesira gue no cuenia con los profesionales kinesidlogo vy
terapeuta ocupacional y/o porgue asi se considera segUn necesidad local y que atiendan a las personas con
condiciones de salud que general dlieracién del funcionamiento a través de actividades de prevencion y
terapéuticas, asi como apoyo y educacién a la familia y/o cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de
cambio del entorno social, implementando esirategias en la comunidad que permitan mejorar las condicionas
de insercién social de las personas con discapacidad transitoria o permanente o en riesgo de adquirlrla.
Componente N ° 2 (Avance GES):

Personas con diagndsticos de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afios que reclben la canasta GES y se
complementa con atencién kinésica y educacién del aborddje de la patologia.

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
resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $33.089.055.. (Treinta y fres millones,
ochenta y nueve mil, cincuenta y cinco pesos), la cual deberd serimputada al ftem 24 03 298 de Transferencias

Corrientes a Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento del componente sefialade en
la cldusula anterior,

La suma antes especificada, deberd distribuirse de Ia siguiente forma:

*  $29.417.309.- (veintinueve millones, cuatrocientos diecisiete mil trecientos nueve pesos) la contratacién
de recurso humano conforme a la nermativa establecida en la Ley N°19.378 o bien a honorarios acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. Cabe
sefialar, que la municipalidad debe asegurar la proteccién de los recursos del financiamiento de recurso
humano. Para este efecto, la municipalidad tiene la obligacién de reemplazar el recurso humano en
caso de ausentismo e informar a referente del servicio para la rendicion financiera correspondiente.

o $3.671.746 - (fres millones seiscientos setenta y un mil, setecientos cuarenta y seis pesos) en la compra de |,
servicios o adguisicién de insumos, materiales, implementos y/o equipamiento que requierda renovacion,
gue sean acordes a las necesidades y de uso exclusivo del programa y de acuerdo a la normativa
vigente, con consentimiento de referente técnico del servicio y ministerial,

Para efectos del consentimiento seficiado, la Municipalidad debe enviar un Plan de Gastos segun formato de
Anexo 1 por oficio a referente del Programa de Rehabilitacién del Servicio para su aprobacién. E plan de
gastos debe ser enviado como plazo méiximo la primera quincena de abril del afio en curso, para revisién de
Referente del Programa, quien dard visto bueno o solicitard modificaciones hasta su aprobacién. No se
aprobardn rendiciones de gastos que no estén consignados en plan de gastos aprobados, a excepcidn que se
solicite reconversién de éstos, el cual debe ser aprobado previamente por referente técnico del Servicio. La NO
aprobacion del gasto, implicard que dichos montos no serén considerados como gastos pertinentes al
programa, debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal,

En caso de que la comuna lograse el cumplimiento de Ias metas comprometidas y ejecutado el plan de gastos
dcordado, y pese a esto, existiesen recursos excedentes asociados, éstos podran ser redistribuidos o
reconvertidos para gastos pertinentes al programa. Esto sucederd bajo la aprobacién y supervision de referente
del programa del Servicio Salud Araucania Norte, y consensuado con la Divisién de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redss Asistenciales del Ministerio de Salud.

El Servicio de Salud Araucania Norte redlizard la definicién de coberturas gue permitan realizar los acciones
sefidladas para ejecutar las estrategias especificas, la Municipalidad de Angol se obliga a implementar vy
otorgar las prestaciones sefaladas en el programa para las personas vdlidamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utiiizar los recursos eniregados en el cumplimiento de los siguientes
objetivos especificos:
» Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de salud, bajo
un enfoque bicpsicosocial y familiar,
* Asumir progresivamente la atencién integral de las personas que presentan dificultades en el
funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de Ias personds y sus familias, en el contexto comunitario.
* Desarroliar y/o coordinarse con programas de promocién de la actividad fisica y mantencién de la
funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de mantencién o retardo de procesos que puedan
llevar a discapacidad.
e Desarrollar estrategias para el frabgjo con cuidadores de personas con dependencia atendidas en al
programa, para que logren competencias en el cuidado de su paciente y disminuyan la sobrecarga
instalando el autocuidado.



» Desarrollar competencias de los equipos de salud, en parficular de profesionales de rehabilitacién con el
fin de resolver los necesidades de los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen
osteomuscular y evitar Ias derivaciones a especialistas.

* Confribuir a la generacién de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la participacion en la
comunidad (inclusién social) de las personas con discapacidad (PcD).

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
productos esperados y las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud, de
acuerdo a lo siguiente:

Productos Esperados:

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

Productos Esperados Medio Verificador

val io jo i ici . -
E Guog[on y mcnej.o m‘re.grol de condiciones de salud gue generen REM ASB~ Ficha elificg
dlieracién en el funcionamiento.

Planes de fratamiento Integral con objetivos y plazos acordados con la REM A28 - Ficha clinica
persona, su familia y/o su cuidador. Némina mensual PTI

Valoracién de impacto del tratamiento. REM A28 - Ficha clinica

REM A28 - Ficha clinica

Actividades terapéuticas individuales Y grupales. Némina mensual PTI

REM A28 - Ficha clinica

Consejeria individual v familiar, NGémina mensual Pl

REM A28 - Ficha clinica

Visitas domiciliarias Integrales. Némina mensual PT]

Diagndéstico comunitario participative. Es obligatorio en los centros y salas

de rehabilitacion de base comunitaria y para los equipos de REM A28 - Informe
rehabilitacién rural.

Actividades de prevencién de discapacidad, individual y grupales. REM A28 - Ficha clinica

Monitoreo y Evaluacién:

Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda
prestaciéon u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes. El Profesional Asesor de
Rehabilitacién del Servicio de Salud Araucania Norte deberd enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad
de Rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistencioles del MINSAL. Ademds, se solicitard una auditoria
de las fichas clinicas y una némina mensual de PTl (Formato en anexo 2) para verificar la existencia de planes
de tratamiento individual de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla. Este proceso
serd de responsabilidad de Referente del Frograma Rehabiiitaciéon Integral del Servicio de Salud y el resultado
debe ser anexado al consolidado de registros. El diagnéstico comunitario participativo, para los componentes
de rehabilitacién de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y andlizado por el equipo que
conforma el componente vy sus resultados enviados en informe por comeo electrénico al Referente de
Rehabilitacién del Servicio de Salud, y desde alll remitir una copia a la Unidad de Rehabilitacién de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.
La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:
* Lla primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resulfados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuotda en el mes
de ocfubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

|

Porcentaje cumplimiento de Metas ‘ Porcentaje de Descuento de recursos
' por componente |  2°cuota del 30%

60% y mds 0%

Entre 55% v 59,9% 50%

Entre 50% v 54,9% 75%

49.9% o0 menocs 100%

* Lasegunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa.
Para recibir el total de recursos anuaies, se requiere cumplimiento de acciones y metas indicadas en este
convenio, entendiendo gue el no cumplimiento a la fecha de corte definido, resulta en I reliquidacién del
programa. Se podrd apelar a la reliquidacién de manera excepcional, cuande existan razones fundadas que
causan el incumplimiento un Plan de Trabagjo y que comprometq el cronograma para el cumplimiento de Ias



metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar ai
Ministerio de Salud la NO reliquidacion del programa.
No obstante, la situacién excepcional indicada en g parrafo anterior, el Servicio de Salud debe redlizar o
eévaluacién del programa of 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicidn financiera, y evaluacién de Ias metas af final del periodo. La rendicién de los gastos debe
redlizarse acorde al plan de compra dprobado, que debe enviarse a referente del programa del Servicio de
Salud con plaze méximo Ig primera semana de abril del afio en curso con el formato presentado en anexo 1,
Para la evaluacién de diciembre se tomardn los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodoldgicas
para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S, 2018-2022. Los indicadores Y medios de
verificacién de este convenio se desarrollan en el anexo 3. Los resultados deberdn ser enviados al 30 de enaro
del afio siguiente.
En el caso de situacisn excepcional y/o contingencia, se solicitard un reporte de continuidad dal programa.
El informe técnico tiene como objetivo cuantificar las atenciones de rehabilitacion desarrolladas a los
Usuarios(as) post Covid-19 u oira condicién de salud Que no se encuentre registrada en REM, U ofras accionss
que no pertenezcan af programa. Para ello se dispone del anexo 4, formato parg el registro y rescate de Ia
informacién, ya que la rehabilitacién ha tenido un rol fundamental en la atencién de las secuelas que puede
dejar el virus principalmente. E €quipo debe generar Yy enviar el informe técnico al Servicio de Salud,  E
requerimiento de este informe serd redlizado desde la divisién de atencion primaria en funcién de las acciones
propias del continuo monitorec del programa.
SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total framitacién del convenio y su respectiva resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado
de cumplimiento en el mes de octubre. Sin perjuicio de lo sefialado, las paries acuerdan que la segunda cuotg
se transferird previa evaluacion financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentran disponibies en g
municipalidad, parg el cumplimiento de los objetivos del presente convenio,
OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird q la Municipalidad de Angol, los datos e informes

evaluacién de este, Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
dlcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: En ‘el caso de gque la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e informados al
Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

Serd responsabilidad de |g Muricipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribuciones que le competen al Servicio, en &l
sentido de exigir oporfunamente I rendicion de cuentas de los fondos entregados Y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: Ei Municipio se compromete a redlizar la rendicién ds Cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 201 5, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuenies.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
dplicacién del articulo 52° de Iq ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientas Administrativos, donde la totql
framitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple

En consecuencia, y dado que Ias mefcs,_.dc:ﬁvidqdes Y resultados esperados se encuentran financiadeos con
presupuesto de la respectiva anualidad, ésios deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, v a lo consignado en la partida N° 14 del!
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa Ne 2 “Programa de Atencién Primaria", en su glosa N° 2, |gs
partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdética Y sucesiva el presente convenio relativo al
"Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, siempre que dicho programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afo respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefaladas en la cldusulg décimosegunda del presente convenio, o que el
convenio no sea susceptible de préroga automdtica Por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de
Presupuesto del Sector PUblico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o s
cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos
casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucién, se deberd observar el procedimiento establecido en Ia
cldusula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos va
transferidos.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, vy su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la préroga
automdtica da inicio @ una nuevg transferencia de recursos, CUyo monto a transferir se establecerd mediante
resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a
efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en g Ley de Presupusstos del
Sector PUblico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia de| presente convenio, en ung determinada
anudlidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante lo respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, Ig cudl serd afecta o
exentd en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijade para ello en Ias
resoluciones N° 7/2019 y N° 14/2020 de Ia Contralorfa General de |a Repiblica.
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DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €l, 0 su ejecucion se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta cerfificada al domicilio
indicando en Ia comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro
de los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a g notificacién de la dicha carta, deberd
entfregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. Bl Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcion y podrd aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificdrsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de Ig revision, La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacion de Ias observaciones, para
hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Serviclo Salud Araucania Norte, el que
deberd revisarlas v pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcion, La
Municipalidad deberd resfituir en cudlquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte, En el mismo plazo
deberd restituir los sados no rendidos U observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.
DECIMA_TERCERA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que 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 dprobacion al presente Convenio en sesién ordinaria N° 10 de fecha 05 de abril
de 2022, mediante el memordndum N° 124 de fecha 04 de abril de 2022,

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio ce
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta
en Decreto Alcaldicio N°® 4404 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan por ser conocidos Y
aceptados por las partes.

DECIMA QUINTA: EI presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando dos en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de Ig Municipalidad de Angol y los dos restantes en Ia Divisién
de Atencién Primaria de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $33.089.055.- (Treinta y tres
millones, ochenta y nueve mil, cincuenta y cinco pesos), en la forma establecida en cldusula séptima del
convenio que por este acto se dprueba.

IMPUTESE e gasto que irogue la presente resolucién exenta al tem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades Publicas,

REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a lg |
Municipalidad de Angol,

DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (CESFAM ANGOL) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

- DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.8.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/CRR/PVV/IMC
N° 149.-

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

|, 2 06 abril de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de

derecho Rublico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME,

ambos doiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE

NICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,

ntada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro

N® 509, comuna de Angol, en adelante Ia ‘Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
consta de las siguientes clausulas:

Por su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ia correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
atisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas

bado por resolucién exenta N° 47 del 07 de enero del 2022 y su respectiva

ificacién aprobada por resolucién exenta N° 188 del 21 de febrero de 2022, ambas del Ministerio de

ud, anexas al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la
unicipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

J 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
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud:

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

Instalacién de sala de rehabilitacion 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
participacién social. Cuenta con al menos dos profesionales, terapeuta ocupacional (44 horas),
kinesidlogo(a) (44 horas) ylo fonoaudidlogo(a), si el Servicio de Salud demuestra que no cuenta con los
profesionales kinesiélogo y terapeuta ocupacional y/o porque asi se considera segln necesidad local y que
atiendan a las personas con condiciones de salud que general alteracion del funcionamiento a través de
actividades de prevencion y terapéuticas, asi como apoyo y educacion a la familia y/o cuidador. A la vez, se
constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la comunidad que

permanente o en riesgo de adquirirla.

Componente N ° 2 (Avance GES):
Personas con diagnésticos de artrosis. leve o moderada, mayor de 55 afios que reciben la canasta GESy se
complementa con atencion kinésica y educacién del abordaje de Ia patologia.

CUARTA: Conforme a lo sefialado ci ias clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, conviene wn asignar al Municipio de Angol, desde Ia fecha de total tramitacién de
la resolucion aprobatoria del presenie convenio, la suma anual y Gnica de $33.089.055.- (Treinta y tres
millones, ochenta y nueve mil, cincu.ita y cinco pesos), la cual debera ser imputada al item 24 03 298 de



Transferencias Corrientes a Otras Entidades Plblicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento del
componente sefialado en la clausula anterior,
La suma antes especificada, debera distribuirse de |a siguiente forma:
e $29.41%.309.- (veintinueve millones, cuatrocientos diecisiete mil trecientos nueve pesos) la contratacién
de recursp humano conforme a la normativa establecida en la Ley N°19.378 o bien a honorarios acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. Cabe
sefialar, qle la municipalidad debe asegurar la proteccion de los recursos del financiamiento de recurso
humano. Para este efecto, la municipalidad tiene la obligacién de reemplazar el recurso humano en
caso de ausentismo e informar a referente del servicio para la rendicion financiera correspondiente.
$3.671.746. (tres millones seiscientos setenta y un mil, setecientos cuarenta y seis pesos) en a
servicios o adquisicién de insumos, materiales, implementos y/o equipamiento que requiera
F que sean acordes a las necesidades y de uso exclusivo del programa y de acuerdo a la
normativa vigente, con consentimiento de referente tecnico del servicio y ministerial.

ara efectos del consentimiento sefialado, la Municipalidad debe enviar un Plan de Gastos segun formato
de Anexo 1 por oficio a referente del Programa de Rehabilitacion del Servicio para su aprobacion. El plan de
gastos debe ser enviado como plazo méximo la primera quincena de abril del afio en curso, para revision de
Referente del Programa, quien dara visto bueno o solicitara modificaciones hasta su aprobacion. No se
aprobaran rendiciones de gastos que no estén consignados en plan de gastos aprobados, a excepcién que
se solicite reconversién de éstos, el cual debe ser aprobado previamente por referente técnico del Servicio.
La NO aprobacion del gasto, implicaré que dichos montos no seran considerados como gastos pertinentes
al programa, debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal.

En caso de que la comuna lograse el cumplimiento de las metas comprometidas y ejecutado el plan de

gastos acordado, y pese a esto, existiesen recursos excedentes asociados, éstos podran ser redistribuidos

Al O reconvertidos para gastos pertinentes al programa. Esto sucedera bajo la aprobacion y supervisién de

\ referente del programa del Servicio Salud Araucania Norte, y consensuado con la Divisidn de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Servicio de Salud Araucania Norte realizara la definicion de coberturas que permitan realizar las acciones
ladas para ejecutar las estrategias especificas, la Municipalidad de Angol se obliga a implementar y

| INTA: EI Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados en el cumplimiento de los
Z—~Siguientes objetivos especificos:

]\ *  Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién primaria de salud, bajo
un enfoque biopsicosocial y familiar.

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

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

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

e Desarrollar competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacién con
el fin de resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen
osteomuscular y evitar las derivaciones a especialistas.

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

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
los productos esperados y las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud, de
acuerdo a lo siguiente:

Productos Esperados:

El trabajo de (los) profesional (es) de rehabilitacién esta en estrecha relacion y colaboracion con las redes
internas de salud, y las externas, comunitarias. Asume que la persona con discapacidad o en riesgo de
adquirirla debe ser evaluada e intervenida considerando su deéficit, funcionalidad, actividad y participacion
social. Considera a la familia como el nicleo primario de la persona con discapacidad o en riesgo de
adquirirla. Por lo anterior, los productos esperados se relacionan con todas los objetivos especificos.



‘ Productos =sperados | Medio Verificador

 EEESE
Evaluacién y manejo integral de condiciones de salud que generen ; -
alteracion en el funcionamiento. REM A28 - Ficha clinica
Pla ratamiento Integral con objetivos y plazos acordados con la REM A28 - Ficha clinica
ersona, su\familia y/o su cuidador. Némina mensual PTI

Valoracion d& impacto del tratamiento. REM A28 - Ficha clinica
REM A28 - Ficha clinica
Némina mensual PTI
REM A28 - Ficha clinica
TTDAB~ Némina mensual PTI
. iz b, REM A28 — Ficha clinica
vas dop Sgrales; Nomina mensual PTI
RD7adrdstico comunitario participativo. Es obligatorio en los centros y salas
rgle repabilitacion de base comunitaria Y para los equipos de rehabilitacion | REM A28 — Informe
rural
Acifvidades de prevencion de discapacidad, individual y grupales. REM A28 — Ficha clinica |
5

Actividades te\apéuticas individuales y grupales.

Consegjerfa indi}idual y familiar.

Monitoreo y Evaluacién:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que
toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los compeonentes. El Profesional
Asesor de Rehabilitacion del Servicio de Salud Araucania Norte debera enviar el consolidado, ya
procesado, a la Unidad de Rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.
Ademas, se solicitara una auditoria de las fichas clinicas y una némina mensual de PTI (Formato en
anexo 2) para verificar la existencia de Planes de tratamiento individual de |as personas en situacion de
discapacidad o en riesgo de adquirirla. Este proceso sera de responsabilidad de Referente del Programa

~.

{ / Al gIFIJ refyitir una copia a la Unidad de Rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.
~— E_C'T
54 a/U 13‘%« ROL ” :
= P #reak@ evallacion del programa se efectuara en dos etapas:
§ >,
X . a primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los

=== resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva Ia reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

| Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de recursos f

por componente i 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% v 54,9% 75%
49,9% o menos 100%

* La segunda evaluacién y final, se efectuara a 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Para recibir el total de recursos anuales, se requiere cumplimiento de acciones y metas indicadas en este
convenio, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido, resulta en la reliquidacion del
programa. Se podré apelar a la reliquidacién de manera excepcional, cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento un Plan de Trabajo y que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar al Ministerio de Salud la NO reliquidacién del programa.

No obstante, la situacion excepcionzl indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar |a
evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera, y evaluacion de las metas al final del periodo. La rendicién de los
gastos debe realizarse acorde al plan de compra aprobado, que debe enviarse a referente del programa del
Servicio de Salud con plazo maximo iz primera semana de abril del afio en curso con el formato presentado
en anexo 1.



Para la evaluacioén de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodoldgicas
para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2018-2022. Los indicadores y medios de
verificacion de este convenio se desarrollan en el anexo 3. Los resultados deberan ser enviados al 30 de
enero del afo siguiente.

En el caso de situacién excepcional y/o contingencia, se solicitara un reporte de continuidad del programa.
El informe técnico tiene como objetivo cuantificar las atenciones de rehabilitacion desarrolladas a los
usuarios(as) gost Covid-19 u otra condicién de salud que no se encuentre registrada en REM, u otras
acciones que no pertenezcan al programa. Para ello se dispone del anexo 4, formato para el registro y
rescate de la jnformacién, ya que la rehabilitacién ha tenido un rol fundamental en la atencién de las
secuelas que puede dejar el virus principalmente. El equipo debe generar y enviar el informe técnico al
eLvicio de Sal d. El requerimiento de este informe sera realizado desde la divisién de atencién primaria en
@8N de las geciones propias del continuo monitoreo del programa.

IA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 2 cuotas (70% -
T3 1° cuota contra total tramitacién del convenio y su respectiva resolucién aprobatoria y la 2° cuota
I grado de cumplimiento en el mes de octubre. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que
2Qunda cuota se transferira previa evaluacion financiera de la ejecucién de los recursos, que se
*nicuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucznia Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y su componente especifico individualizado en Ia clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién,
control y evaluacion de este. Igualriente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

A NOVENA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e informados al

-‘ Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto
<D A DYye involucre su ejecucion.

/;‘ S@é responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos

~ jdos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones gue le competen al

0, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las

es que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

IMA: EI Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucion N°® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de Ia ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde Ia
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 aprobacion, considerando que se
cumple con los requisitos que dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para
los usuarios y no han lesionado derechas de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio
2022. -

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a Io consignado en la partida N° 16
del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 ‘Programa de Atencién Primaria”, en su glosa
N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente convenio
relativo al “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, siempre que dicho programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en la clausula décimo segunda del
presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse dicho
mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure
en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decision de no perseverar
en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se debera observar el
procedimiento establecido en la cléusula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar Ia
situacion y destino de los montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracién se extendera hasta el 31 dz diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prorroga
automatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante
resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de Ia transferencia a
efectuarse en la respectiva anualidac, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
Sector Publico respectiva.



A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio. en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos 0 montos del mismo, ello sera
rex€jadoediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta
0 exenta eR relacion a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el limite fijado para ello
en las resolugciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de |a Replblica.

WUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente convenio,
cumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de los

0S, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
mparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro
biles siguientes que el Servicio de Salud Araucanfa Norte tome conocimiento de las

Norte. En el mismo plazo debera restituir los sados no rendidos u observados, en el caso que el informe no
£} haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en

PNy 'z;.\er articulo 65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
i Jwnicipal de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesién ordinaria N° 10 de fecha 05 de
e " g il de 2022, mediante el memorandum N° 126 de fecha 06 de abril de 2022.

T Dp . o

7CIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
N A9 consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
T o™ personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
' Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las
partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 e?p ares de igual ten valor, quedando dos en

poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el d a/Mhnicipalidad de Angal y los dos restantes en
la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de deés Asistenciales del Mini lfzrio de Salud.

DIREETOR

\3SERVICIO SALUE ARAUCANIA NORTE

R

, \\’5’\ 5 Sz
DISTRIBUCION: WYE A N
* I MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1), =

*  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
*  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
*  OF PARTES (1).

PANEL: .

*  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN,
* DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

*  DPTO, FINANZAS SSAN.

*  AUDITORIA SSAN.



ANEXO 1: PLAN DE GASTOS

 PLAN DE GASTOS 2022 o
| SERVICIO DE SALUD: ARAUCANIA NORTE |

ESTABLECIMIENTO:

COMUNA:

PERIODO INFORMADO: ____|AR02022 N
|- IDENTIFICACION DE LOS FONDOS TRANSFERIDOS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO DE ﬁ
'SALUD !
LA) Resolucién N2 / Fecha l |

B) Nombre Programa

C) Referente Técnico Establecimiento

D) Referente Técnico Servicio de Salud

Il.- TRANSFERENCIAS AL MUNICIP!IO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN EL PERIODO I

SUBT 21 J l
SUBT 22
Presupuesto SUBT 24
'Total: :
, 2 : Gastoﬁﬁf
' Inversion Detalle Gasto Mensual

anual |

Recurso Humano

Nombre-profesién-horas
contratadas

 Subtotal Recurso Humano

Insumos

- _

J—u_[ L

T‘Fﬁl—‘[_— Tl_‘

| Subtotal Insumos

| TOTAL




ANEXO 2: NOMINA MENSUAL PTI

Nomina PTI Mensual ]
Establecimiento:
Mes: T
g Sesiones VDI a4
h - iy 7] ar 5
: RUT Fee T individuales | planificada Eanfg;’jie{;?jm, Acm"dade!it‘i'?;’?‘;ﬂm
I planificadas (N) | (sifno) | P i
ANEXO N°3: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA.
ﬁ T T
| OBJETIVO i Metas -‘ ; Cumplimientos 5
‘ Indicador | Fuente | Estrategia — T I Peso
Contribuir ala RBC | ' 100% l 75% ‘ 50% 0 !
| neraci = ' 3
| R |2 PROMOCION
| comunitariase | 20% de las PeD
| _# 2 ; REM A28
| intersectoriales | p_.. .. atendidas en el £
para el logro de la | a;g;m?g;en Centro logran fa N° personas que S;Cﬁ'fn
participaciénien | participacion en logran participacion ' ; _ 10-
| comunidad | i;?i:ig;ﬁézl comunidad en comunidad /total REM A28 RBC 0ymas | 15199 149 e 2
| (inclusién social) | equipo (rabajo, escuel, de ingresos *100 Seccion
| delas PsD grupas sociales, A 1
s organizaciones) [ '
3‘ TRATAMIENTO Y REHABILITACION
| Mantener al menas | N° de PeD con Dg.
' Mantener la un 20% de PeD | De Parkinson, REM A28
[ atencion a : Seccion
| personas en con Parkinson, | secuela de AVE y A2
. P ;
l situacién de secuela de AVE, | otros déficits RBC | 20ymas | 15109 | 10 | <qo 2
| discapacidad leve, | 008 déficils | secundarios a REM A28 148
{  Disminuirla f moderada o ! secundangs a COMPromiso i
| Discapacidad | severa compromiso neuromuscular/Total A
F | PR neuromuscular | ingresas*100 '
‘ | Favorecer que las 60% de PcD
‘ ’ PsD alendidas en reciben el alta REM AZ8
f | APS, logren el posieriora N° PcD egresadas . i 40-
f | méximo de cumpliniento del | Motalingresos*100 | 660N | RBC | 60ymas | 50599 | joo | <4 2
i autonomia e Plan de '
[t | independencia fratamiento
% |
0
' | Personas cob?eorm/ﬂr:esg in | N Total de Ingresos | REM A28 1
| Cobertura | atendidas en ets anual RJBC= *100/Meta por seccion RBC 60yméas | 50599 409 <40 40
J II Rehabilitacion 466 ’ estrategia Al *
i
- |
1' Los indicadores descritos en esta tablz so1 los que se encuentran sujetos a reliquidacion del programa, TOTAL 100 7
I
| Componente Productos Esperadr:s Indicadores  Medios de Verificacion
90% de las perscnas con artrosis 90% Garantias
2 - . (1]
Artrosis mayores de 55 afios, obtienen su Sl SIGGES
garantia explicita. P




ANEXO N° 4: INFORME TECNICO

INFORME TECNICO

Ejemplo: Pandemia COVID, terremoto, otros.
Contexto que origina la entrega de piestaciones de

manera excepcional:

| . = |
: ‘ o . - Recurso Humano Rendimiento
Servicio de Salud Comuna Establecimiente | Dependencia 5 4l 3 d. e L)
disponible modificado

i i Cobertura | | Plan de retorno !I
| N*de Ingresos N_ de (tot;l de | Via (f) de mgreso {prmqpales I Observacione |
g sesiones | derivaciones al | (sefiale origen) actividades para s |
| | establecimiento) | retornar) I

=




