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e T @) DOFLNe 01-3063 que reglamenta el fraspaso de Servicios
Publicos de Municipalidades;
b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de a
Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;
¢) Resolucién Exenta N°2751 de fecha 31 de octubre de 2023,
aprueba, “MODIFICACION PARCIAL CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD";
d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que nombra como Alcalde Titular de Ia ciudad de Angol al 8r. 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 abil de
2021;
f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;
g) La Resolucitn 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fijfa normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;
h) D.FL 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 Conirzloria General
de la Repiiblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefala;

CONSIDERANDO:

1.- Modificase Parcialmente por la Resolucién Exenta N° 983 de fecha 29
de abril de 2022, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa
referido con la L Municipalidad de Angol, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectiia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva Resolucion que emita el Servicio de Salud Arauicania Norte, la cual puede ser exenta o afecta.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “MODIFICACION PARCIAL CONVENIO PROGRAMA
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre
Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, asigné presupuesto anual 2023 por la suma total de $36.682.527 (treinta y
seis millones seiscientos ochenta y dos mil quinientos veintisiste pesos) del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se
determina que la primera cuota equivale a $25.677.769.- (veinticinco millones seiscientos setenta y siete mil setecientos sesenta
y nueve pesos), de dicho monto a la fecha se han transferido $23.162.339.- (veintitrés millones ciento sesenta y dos mil
trescientos treinta y nueve pesos), de acuerdo a Resolucion Exenta N° 3016 del 29 de diciembre de 2022 (promoga automatica)
quedando pendiente de traspaso $2.515.430 (dos millones quinientos quince mil cuatrocientos freinta pesos) monto que se
fransferira una vez aprobada la presente resolucién, por conceplo de reajuste de primera cuota. La segunda cuota equivalente
a $11.004.758 (once millones cuatro mil setecientos cincuenta y ocho pesos) se transferira en las condiciones estipuladas en
clausula septima del convenio que aprueba el presente acto administrativo, dicho monto se imputara al item de ingresos
05.03.0086.

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
Municipal, para los fines del caso. -
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CONSIDERANDO:

1.-

D
3.--

Resolucion Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba “Convenio
Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol.

Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2023.

Resolucion Exenta N° 3016 de 29 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba prérroga
de Resolucién Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022..

Resolucién Exenta N° 72 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

Resolucion Exenta N° 184 de fecha 24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

En consideracién al convenio “Programa Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud®, aprobado por la
Resolucién Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022, que en su clausula decima primera sefiala que el citado
convenio “(...) A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectiia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello
sera reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.”

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1.-

1.

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.
Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

Ley N°21.516 de presupuesto del sector publico para el afio 2023.

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art, 52.

D.E. N° 08/2022 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia del cargo de director del Servicio de
Salud Araucania Norte.

Resolucién N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de |a Republica, que fija normas sobre exencion del tramite
de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucién Exenta N° 983 de fecha 29 de abril de 2022, que aprueba
documento denominado “CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos
son las siguientes:

SE REEMPLAZA CLAUSULA SEGUNDA, por el cambio de la Resolucién Exenta N° 47 de 07 de enero de
2022 y su modificacién Resolucién Exenta N°188 de fecha 21 de febrero de 2022, actualizado el programa
por la Resolucion Exenta N° 184 de fecha 24 de febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud, que
aprueban Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

SE REEMPLAZA CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2023, que de acuerdo
a Resolucién Exenta N° 3016 de 29 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, afio 2023, asigno la suma total de $33.089.055.-
(treinta y tres millones ochenta y nueve mil cincuenta y cinco pesos), ahora bien, la misma cartera, a través
de Res. Ex. 72 de fecha 03 de febrero de 2023, de Ministerio de Salu , distribuyo recursos para el Programa
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, afio 2023, por cuanto aumenta presupuesto anual, que, en el
caso de la Municipalidad de Angol, aumenta la asignacion en la suma de $3.593.472.- (tres millones
quinientos noventa y tres mil cuatrocientos setenta y dos pesos), quedando como asignacion modificada

anual total y_ la suma de $36.682.527.- (treinta y seis millones seiscientos ochenta y dos mil quinientos
veintisieje pesos).
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c) SE REEMPLAZA Cl__AUSULA QUINTA, en cuanto al cambio de los objetivos especificos del programa -
vigente, aprobado bajo Resolucion Exenta N® 184 de fecha 24 de febrero de 2023

d) SE. REEMPLAZA CLAUSULA SEXTA, en cuanto a tabla de productos esperados y sus medios de
verificacién, ademas, de los parrafos siguientes que mencionan el registro, evaluacion Y proceder en el envio
de informacién.

Por otra parte, se modifica vigencia de Orientacién t&cnica Y parrafo de requerimiento de informe técnico en
caso de contingencia,

e) SE REEMPLAZA CLAUSULA DECIMA PRIMERA, por el cambio de vigencia del convenio, estableciéndolo
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso.

De acuerdo a los parrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA
RED DE SALUD" con la comuna de Angol, aprobado bajo Resolucién Exenta N° 883 de fecha 29 de abril de
2022, quedara establecido en el siguiente sentido:

En Angol, a 06 de abril de 2022, entre e 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 domiciliados 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° 69.180.100-4,
representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante Ia ‘Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el 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 |a correspondiente resolucién”.

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 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 atencion, 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°184 del 24 de febrero del 2023, 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,

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 |a 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 participacion social.
Cuenta con al menos dos profesionales, terapeuta ocupacional (44 horas), kinesislogo(a) (44 horas) y/o
fonoaudidlogo(a), si el Servicio de Salud demuestra que no cuenta con los profesionales kinesislogo y terapeuta
ocupacional y/o porque asi se considera segln necesidad local y que atiendan a las personas con condiciones
de salud que general alteracién del funcionamiento a través de actividades de prevencion y terapéuticas, asf
Como apoyo y educacién a la familia y/o cuidador. A |a vez, se constituyen en agentes de cambio del entorno
social, implementando estrategias en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de insercién social de
las personas con discapacidad transitoria o 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 GES y se
complementa con atencién kinésica y educacién del abordaje de Ia patologfa.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde Ia fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $36.682.527.- (treinta y seis miliones
seiscientos ochenta y dos mil quinientos veintisiete pesos), la cual debers ser imputada al tem 24 03 298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento del
componente sefialado en la clausula anterior.

La suma antes especificada, debera distribuirse de |a siguiente forma:



o  $32.612.029.- (treinta y dos millones seiscientos doce mil veintinueve pesos) la contratacién de recurso
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 Atencion Primaria de Salud Municipal. Cabe sefalar, que
la municipalidad debe asegurar la proteccién de los recursos del financiamiento de recurso humano. Para
este efecto, la municipalidad tiene la obligacion de reemplazar el recurso humano en caso de ausentismo e
informar a referente del servicio para la rendicién financiera correspondiente.

o  $4.070.498.- (cuatro millones setenta mil cuatrocientos noventa y ocho pesos) en la compra de servicios o
adquisicion de insumos, materiales, implementos y/o equipamiento que requiera renovacién, que 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 sefialado, 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 aprobacion. El plan de gastos
debe ser enviado como plazo méaximo la primera quincena de abril del afio en curso, para revision de Referente
del Programa, quien dara visto bueno o solicitara modificaciones hasta su aprobacién. No se aprobaran
rendiciones de gastos que no estén consignados en plan de gastos aprobados, a excepcion gue se solicite
reconversion de éstos, el cual debe ser aprobado previamente por referente técnico del Servicio. La NO
aprobacion del gasto, implicard 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 o
reconvertidos para gastos pertinentes al programa. Esto sucedera bajo la aprobacién y supervisién de referente
del programa del Servicio Salud Araucania Norte, y consensuado con la Divisién de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

El Servicio de Salud Araucania Norte realizara la definicion de coberturas que permitan realizar las acciones
sefaladas para ejecutar las estrategias especificas, la Municipalidad de Angol se obliga a implementar y otorgar
las prestaciones sefialadas en el programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

* Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de Atencién Integral en Salud
Famifar y Comunitario (MAIS) y la estrategia de Rehabilitacién con Base Comunitaria.

* Brindar servicios de rehabilitacion a las personas que presentan deterioro en el funcionamiento,
apoyar el abordaje integral de las personas y sus familias, bajo el MAIS y la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas para la Promocién, Prevencion y Manejo de la Cronicidad en el
contexto de Multimorbilidad (ECICEP).

* Articularse con programas de promocién de la actividad fisica, alimentacion saludable y
mantencion de la funcionalidad a lo largo del curso de vida con objetivos de prevencién de la
discapacidad.

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

* Apoyar el desarrollo de competencias del equipo de APS en el abordaje integral de las personas
con condiciones de salud que se atienden en el programa.

e Contribuir a la generacién de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la participacion
en comunidad de las personas con discapacidad.

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 Division de Atencién Primaria y el Servicio de Salud, de
acuerdo a lo siguiente:

Productos Esperados:

El trabajo de (los) profesional (es) de rehabilitacion esta en estrecha relacién y colaboracién 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 participacién social.
Considera a la familia como el ntcleo 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
Evaluacion y manejo integral de condiciones de salud que generen . .
alteracion en el funcionamiento. REM A28 — Ficha clinica

Planes de tratamiento 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




' + . . . . - . .
Actividades terapéuticas individuale les. 28 = Fleha cliffes
P $Y grupales N6émina mensual PT]

Consejerfa individual y familiar. REM A28 ~ Ficha clinica
: Ul ¥ il Némina mensual PT]

Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnéstico a partir de Ia

evaluacién participativa, que permita identificar a las personas gue en esa

comunidad estan con discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles
ue estas tienen.

Actividades de promocién Y prevencion de discapacidad, individual y

grupales. REM A28 - Ficha clinica

| |

REM A28 - Informe

Los REM serén la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que
toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes. El diagnéstico
participativo comunitario, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente y sus
resultados enviados por correo electrénico al referente de rehabilitacién del Servicio de Salud Araucania Norte,
quien remitira el consolidado a Referente Ministerial,

El equipo debera consolidar de manera semestral la némina de PTI emitidos en el periodo, lo que sera
remitido via correo al referente del servicio de salud siguiendo el formato del Anexo N°2, el objetivo es
monitorear el desarrollo de planes de tratamiento integral de las personas en situacion de discapacidad o en
riesgo de adquirirla que son beneficiarias de programa. La némina debe ser enviada en Agosto y Diciembre del
afio en curso.

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas;
* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion se hars efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 80%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Matas Percentaje de Descuento de recursos
por eompoenente 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% vy 54,9% 75%
[ 49,9% o menos 100%

* Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 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.

metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podrfa solicitar
al Ministerio de Salud la NO religuidacion del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar |a
evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de
la rendicién financiera, y evaluacién de las metas al final da| 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 la primera semana de abril del afio €n curso con el formato presentado en anexo 1.

Para la evaluacién de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodolégicas
para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S, vigentes. Los indicadores y medios de
verificacion de este convenio se desarrolian en el anexo 3. Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero
del afio siguiente.

En el caso de situacién excepcional y/o contingencia, se solicitara un reporte de continuidad del programa, a
través de un informe técnico, descrito en Anexo N°4, tiene como objetivo cuantificar |as atenciones de
rehabilitacién desarrolladas a los usuarios(as) de otra condicién de salud gue no se encuenire registrada en
REM.



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 resolucién 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 segt_mda
cuota se transferira previa evaluacién financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentran disponibles
en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: EI Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion 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 supervision, control y
evaluacion de este. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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 que
involucre su ejecucion.

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

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendiciéon de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anterior,
por aplicacion 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, tendrd 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 derechos 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 presente
afio.

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 lo 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 Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, siempre que dicho programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefialadas 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, 0 Si
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 ejecucion, se debera observar el procedimiento establecido en
la clausula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la 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 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
inicio @ una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante resolucién 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 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 efecttia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de |a Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondréa término anticipado al presente convenio, si
se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su gjecucion se desvia de los fines
que se tuvieron a la vista para celebrarlo,

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. E| Servicio Salud Araucania Norte debera revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion Yy podra aprobarlo u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas




deberdn notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dfas habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que debera
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a [a fecha de su recepcion. La Municipalidad
debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debers 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 gue conforme lo dispuesto en el
articulo 85 letra j) de Ia Ley N.° 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
municipal de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesidn ordinaria N° 10 de fecha 05 de abril
de 2022, mediante el memorandum N°® 126 de fecha 06 de abril de 2022,

DECIMA GCUARTA: Personerias: |2 personerfa de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
Servicio de Salud Araucanla Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
Ministerio de 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 gue no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA QUINTA: E| presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando dos en
poder del Servicio de Salud Araucanfa Norte, dos en el de Ja Municipalidad da Angol y los dos restantes en Ia
Division de Atencion Primaria de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2023 es Ia

suma anual y Gnica de $36.682.527.- (treinta y seis millones seiscientos ochenta y dos mil quinientos
veintisiete pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que Ia primera cuota
equivale a $25.677.769.- (veinticinco millones seiscientos setenta y siete mil setecientos sesenta Y nueve
pesos), de dicho monto a [a fecha se han transferido $23.162.339.- (veintitrés millones ciento sesenta y dos
mil trescientos treinta y nueve pesos) de acuerdo a Resolucién Exenta N° 3016 de 29 de diciembre de 2022
(prérroga automaética), quedando pendiente de traspaso $2.515.430.- (dos millones quinientos quince mil
cuatrocientos treinta pesos) monto que se transferira una vez aprobada la presente resolucion, por concepto
de reajuste de primera cuota. La segunda cuota equivalente a $11.004.758.- (once millones cuatro mil
setecientos cincuenta y ocho pesos), se transferira en las condiciones estipuladas en clausula séptima del
convenio que aprueba el presente acto administrativo.

3. TENGASE PRESENTE, que la presente modificacion de resolucidn tendra una vigencia desde el 01 de
enero 2023,

4. IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Plblicas.

5. REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta a la l. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

&, <" DIRECTOR (8)
X% p S‘E@E;Ié SALUD ARAUCANIA NORTE

o
e T
e

DISTRIBUCION:
* . MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (7).

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

*  OF PARTES (1)

PANEL:

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

* DPTO, FINANZAS SSAN

*  AUDITORIA SSAN



SERVICIO DE SALUD:

ANEXO 1: Plan de Gastos

PERIODO INFORMADO:

A) Resolucidén N2 / Fecha

ESTABLECIMIENTO:
COMUNA:
ANO 2023

B) Nombre Programa

C) Referente Técnico Establecimiento

D) Referente Técnico Servicio de Salud

Presupuesto

Recurso Humano

SUBT 21

SUBT 22

SUBT 24

Subtotal Recurso Humano

Insumos

Subtotal Insumos

Servicios de movilizacion

Subtotal Servicios de movilizacién




ANEXO 2: Némina mensual PTI

Nomina PTi Menmai

Establecimiento:

S,

j Sesiones mdividuates

[ Consejerfa | Actividades terapeuticas grupaies

<‘ Fatha —— — , : : it ) o b

i RUT ingreso | LV @8 | NCdR | Nde | Noda |- Piarife | Eiecu ST ' i
; o sBsionEs I sésiomes | ’ 7 I Planifiecatias | Elecu-tadas |
l e it afariron | masis- | rEsca- ca3fia | tags {a1/rin) | {si/ric) f
i o dgs | YE0cias | tes (slfnej | (slfno)

]




ANEXO N°3: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA.

' Indicador Meta por estrategia Farmula Fuente Cumplimiento Peso
! ; , 100% | 75% | 50% | 0% Relativo
% de personas RBC 20% de las personas N ° de personas REM A28
que recuperan o ingresadas al programa ingresadas que
fortalecen su recuperan o fortalecen recuperan o 20%y 25%
i participacién en la su participacion en la fortalecen su mas ;gg 10a <10
| comunidad, comunidad (trabajo, participacién en la " &1 14,9% :
| productodela educacidn, grupos comunidad
| Intervencicn del sociales, organizaciones, | “Total de personas
E programa entre otros). ingresadas X 100
% de personas RBC 20% de las personas REM A28 | 20%y
ingresadas con ingresadas al programa mas 15a | 10a
condiciones de lo hacen por una 19,9 | 149 | <10%
salud pricritarias: condicidn de salud N ° de personas % % 25%
ACV, E. de prioritaria ingresadas con una
Parkinson, Lesién RI 10% de las personas condicién de salud 10%y | 99 | 74a | <5%
Medular, TEC, ingresadas al programa prioritaria mas a 5%
otros deficits de lo hacen por una Total de personas 7.5
origen condicién de salud ingresadas X 100 %
neurologico, prioritaria
secuelas de SAR RR 20% de las personas 20%y
cov2 ingresadas al programa mds | 15a | 10a
lo hacen por una 199 | 14,9 <10%
condicién de salud % %
prioritaria
% de personas RBC, N ° de personas REMA28 | 75%vy | 74, | 59,9 | <45%
ingresadas gue RI, RR ingresadas que mas | 5a | a45%
cuentan con PTI 70% de las personas cuenta con PTI 60% 25%
consensuado e ingresadas cuenta con Total de personas
Informado PTI ingresadas X 100
RBCy 60% de las personas N ° de personas REM 60%y | 59, | 49,9 | <40%
% de personas RI ingresadas es egresada egresadas por alta A28 mas 9a | ad0%
que egresa del con objetivos Total de personas 50% 25%
programa con terapéuticos cumplidos ingresadas X 100
ohietivos RR 50% de las personas 50%y | 49, 39,9 | <30%
terapéuticos ingresadas es egresada mas | 9a | a30%
cumplides con objetivos 40%
it terapéuticos cumplidos
Componente | Productos Esperados Indicadores Medios de Verificacion
90% de las personas con artrosis ;
Artrosis mayores de 55 afios, obtienen su Ak Gar?ntlas SIGGES
s - cumplidas
garantia explicita.




ANEXO N° 4: Informe Técnico

E : _ _ INFORME TECNICO , |
L. . Ejemplo: Pandemia, terremoto, otros.
Contexto que origina la entrega de prestaciones de
manera excepcional:
T T T T I »
i ; s . : Recurso Humano | Rendimiento
Servicio de Safwd | Comwuma | Establecimiento | Dependencia | 2= , H = G
! 5 ! disponible [ medificado
T R T
Cobertura | Plan de retorno
: _ f (total de | Via(sjdeingreso | (principales , ey
N de thgreso: | N° de sesione: RN f ; i Ohservaciones
e ke derivaciones al | {seftale origen) actividaces para
| establecimiento) | _ retordar) [
L ]
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