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Sowmos todos

. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE = CONVENIO “PROGRAMA  DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

03 4 03
DECRETO EXENTO N° b 34 12016.

RECOLETA,

67 Nov. 2016

VISTOS:

1-

El Convenio, “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 15 de Febrero de 2016

—~ 2~ La Resolucién N° 571 de fecha 09 de Marzo de 2016, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”
3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 08 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;
TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-

e |
DJJIHNM!MSHAT}P%

APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” suscrito entre el

Servicio de Salud Metropolitano Norte y Ia llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa
a formar parte integrante del presente Decreto exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2016, en conformidad a su clausula decimoprimera.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales’ y el gasto que origine el

presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2016.-
Centro de Costo: 16.24.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE. :
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Direccién
Asesoria Juridica

NO 268.- N RN

REF.: 127/201&;:
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CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL
EN LA RED DE SALUD

En Santiago a 15 de Febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N© 272, tercer piso, Comuna
Independencia, representado por su Directora (S) Dra. MARCELA LARREA QUINTANILLA
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774 de |a Comuna de
Recoleta, representada por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por |a Ley N° 19.378,
en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal recibird
.mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de
las municipalidades correspondientes, un aporte estatal..”, el cual se determinars segun los
criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo Cuerpo legal dispone que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un

mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

r

Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
Cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
€ incorporando a la Atencién Primaria como &rea Y pilar relevante en el proceso de cambio de

cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1169 del 24 de diciembre de
2015, del Ministerio de Salud. Anexo al Presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio

recursocs destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Rehabilitacién
Integral en la Red de Salud:

> Componente 1: Artrosis Avance GES: Personas con diagnédsticos de artrosis leve o

Moderada mayor de 55 afos que reciben la Canasta GES vy se complementa con atencién
kinésica.

> Componente 2: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad o] Centrq_
Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC). L
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Instalacion de sala de rehabilitacion fisica en establecimiento APS, con fuerte componente de
trabajo comunitario e intersectorial para el logro de la inclusién social. Dos profesionales, un
terapeuta y un kinesidlogo, atienden a las personas con, discapacidad leve en actividades
terapéuticas y de prevencion, apoyan el manejo terapéutico de las personas en situacién de
discapacidad moderada, tanto transitoria como permanente, su familia y/o cuidador. A la vez, se
constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la

comunidad que permitan mejorar las condiciones de insercién social de las personas en situacién
de discapacidad o en riesgo a adquirirla.

> Componente 3: Salas de Rehabilitacidon Integral (RI). Salas de Rehabilitacién con
kinesidlogo, se centra en el manejo del dolor de los sindromes osteomusculares. El (los)
profesional(es) asumen el tratamiento integral de las personas con sindrome dolorosos
osteomusculares y neurolégicos considerando el déficit, funcionamiento, actividades vy
participacion. De la misma forma, en forma progresiva, asumen el tratamiento de personas en
situacién de discapacidad leve y apoyan el tratamiento de las personas en situacién de
discapacidad moderada y severa. Ademds implementan estrategias de prevencién de estos
sindromes y de discapacidad a nivel comunitario. Su marco conceptual es la estrategia RBC.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $33.163.950
(treinta y tres millones ciento sesenta y tres mil novecientos cincuenta pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas: (De acuerdo a cuadro enviado a cada comuna, todos
componentes 1, salvo recoleta con componente 2 y 3)

> Componente 2:
COMPONENTE | RR.HH INSUMOS Y TOTAL |
EQUIPOS
RBC 24.160.247 | 3.015.583 27.:175.830
> Componente 3:
COMPONENTE | RR.HH INSUMOS Y TOTAL
EQUIPOS
RIO 5.616.972 371.148 5.988.120

Ademas deben realizar:

1. Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagndstico a partir de la evaluacién

participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estan en
situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que estas tienen. Asimismo
identifica, cuantifica, y valora los recursos comunitarios que pueden incidir positiva o
negativamente en los procesos de rehabilitacidon. Es obligatorio en los centros y salas de
rehabilitacién de base comunitaria y para los equipos de rehabilitacién rural.

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

3. Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona en sitdaa6 de
discapacidad. <




4. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situacion de
discapacidad, su familia Y/0 su cuidador.

5. Valoracién de impacto del tratamiento.

6. Actividades de prevencion de discapacidades individuales y grupales.
7. Actividades terapéuticas individuales Y grupales,

8. Consejeria individual y familiar.

S. Visitas domiciliarias integrales.

Lo anterior de acuerdo a metas detallada en Anexo 1 y 2 Evaluacién Programa Rehabilitacién
Integral, incluida en orientacion Técnjca.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

de rehabilitacién de los servicios de salud, con copia a la unidad de rehabilitacién de Ia

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

° La primera evaluacidn, 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 reliquidacién de la

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuent(‘T’

(o]
Metas por componente deorecursos 29 cuota del
30%
> 60,00% 0%
Entre 559% y 59,99% 50%
Entre 50% y 54,99% 75%
Entre 49.99% o menos 100%

e La segunda evaluacién y final, se efectuarad al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debers tener ejecutado el 100% de |as prestaciones comprometidas,

Para la evaluacién de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2010-2014. Los
resultados deberan ser enviados al 30 de enero de| afio siguiente.




del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento,
la comuna podrad apelar a la Direccion de Servicio, acompafiando un Plan de Trabajo que

comprometa el cronograma para el cumplimiento de metas. A su vez, el Servicio, podra solicitar
al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferira una
vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota, por el 30% restante se transferira en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa vy sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucidon
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias, y velara
aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, todo ello independientemente
de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N°® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la

obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que sera fiscalizado por el
Servicio.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se

sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al subtitulo 24 03 298, “Transferencias Corrientes” Ley 19.378 glosa 02 y tiene como
propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este

Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley
19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme a la

normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas

al mismo, teniendo presente los objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias y localizacién,
(Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

DECIMOPRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacidon del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016.

Las partes podran acordar la prérroga del presente convenio, la que debera ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio deberd estudiar/es
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los intereses del SepyiGio.




Servicio de Salud, uno en el de I3 Municipalidad vy los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria.

La personeria de Don DANIEL JADUE JADUE bara actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta de acta de instalacién del Consejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012

J cio N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012. Por su parte, la personeria
de dofia PAMELA MUNDACA MUNOZ para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
consta del Decreto MINSAL No 238/2008 del Ministerio de Salud.
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RESOLUCION EXENTA N°

Santiago,
--9{(é§§3"93/03/ 16
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; en el decreto con fuerza de ley No
fija texto refundido, coordinado vy sistematizado de |a
de Municipalidades; en |[a ley N° 20.882, sobre
2016; en la ley No 19.378, que establece el Estatuto

1, de 2006, del Ministerio de| Interior, que
ley N© 18.695, Orgénica Constitucional
Presupuestos del Sector Publico para el afio
de Atencién Primaria de Salud Municipal;

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado
el "Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud” para el afio 2016, cuyo

propdsito es aumentar la cobertura de rehabilitacién fisica en la red de atencién primaria.

2. Que, el referido Programa ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N° 1169 del 24 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud.
Asimismo, y mediante Resolucién Exenta N° 392, de 01 de Febrero de 2016, del Ministerio de
Salud, se distribuyen los recursos asociados a la ejecuciéon del Programa.

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio
de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta han suscrito un convenio

para la ejecucién de “Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud” para el ano
2016

RESUELVO:

1. Apruébase el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte vy la Ilustre Municipalidad de Recoleta para la ejecucién del

"Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud” para el afio 2016, cuyo texto es
el siguiente:

En Santiago a 15 de Febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri NO 272, tercer pise, Comuna
Independencia, representado por su Directora (S) Dra. MARCELA LARREA QUINTANILLA
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de Ia Comuna de
Recoleta, representada Por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en

adelante “la Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal recibira
mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de
las municipalidades correspondientes, un aporte estatal...”, el cual se determinara segln los
criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y



Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 94 del 20 de diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de

cambio a un nuevo medelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 1169 del 24 de diciembre de
2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio Yy que se entiende forma parte

integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud:

> Componente 1: Artrosis Avance GES: Personas con diagndsticos de artrosis leve o
Moderada mayor de 55 afios que reciben la canasta GES y se complementa con atencion
kinésica.

> Componente 2: Salas de Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC).

Instalacién de sala de rehabilitacién fisica en establecimiento APS, con fuerte componente de
trabajo comunitario e intersectorial para el logro de la inclusién social. Dos profesionales, un
terapeuta y un kinesidlogo, atienden a las personas con discapacidad leve en actividades
terapéuticas y de prevencién, apoyan el manejo terapéutico de las personas en situacién de
discapacidad moderada, tanto transitoria como permanente, su familia y/o cuidador. A la vez, se
constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la

comunidad que permitan mejorar las condiciones de insercién social de las personas en situacién
de discapacidad o en riesgo a adquirirla.

> Componente 3: Salas de Rehabilitacién Integral (RI). Salas de Rehabilitacién con
kinesidlogo, se centra en el manejo del dolor de los sindromes osteomusculares. El (los)
profesional(es) asumen el tratamiento integral de las personas con sindrome dolorosos
osteomusculares y neuroldgicos considerando el déficit, funcionamiento, actividades y
participacion. De la misma forma, en forma progresiva, asumen el tratamiento de personas en
situacion de discapacidad leve Y apoyan el tratamiento de las personas en situacién de
discapacidad moderada y severa. Ademas implementan estrategias de prevencion de estos
sindromes y de discapacidad a nivel comunitario. Su marco conceptual es la estrategia RBC.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servi_cio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $33.163.950

(treinta y tres millones ciento sesenta y tres mil novecientos cincuenta pesos), para alcanzar e
preposito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. )

La Municipalidad se compromete a coor
Servicio cuando corresponda, asi
eéstrategias especificas y se compro
el Programa para las personas valid

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas: (De acuerdo a cuadro enviado a cada comuna, todos
componentes 1, salvo recoleta con componente 2 y 3)

dinar la definicion de coberturas en conjunto con el
como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para

mete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
amente inscritas en el establecimiento.

> Componente 2:
COMPONENTE RR.HH INSUMOS Y TOTAL
EQUIPOS
RBC 24.160.247 | 3.015.583 27.175.830




> Componente 3:

COMPONENTE | RR.HH INSUMOS Y TOTAL
EQUIPOS
RIO ‘ 5.616.972 | 371.148 ' 5.988.120

Ademas deben realizar:

adquirirla,

3. Evaluacién Y manejo integral del entorno familiar
discapacidad.

4. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situacién de
discapacidad, su familia y/0 su cuidador.

5. Valoracién de impacto del tratamiento.

6. Actividades de prevencion de discapacidades individuales y grupales.

7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

8. Consejeria individual y familiar.

9. Visitas domiciliarias integrales.

y fisico de la persona en situacién de

Lo anterior de acuerdo a metas detallada en Anexo 1 y 2 Evaluacién Programa Rehabilitacion
Integral, incluida en orientacién Técnica.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM seran la base del proceso de monitorec y evaluacién de los distintos componentes, por
lo que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 1y 2). El encargado de rehabilitacién debers enviar el consolidado, Ya procesado, a la
unidad de rehabilitacién de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademds, se
solicitaré una auditoria de las fichas clinicas para verificar Ia existencia de planes de tratamiento
individual de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso

ser anexado al consolidado de registros. El diagndstico comunitario, para los componentes de
rehabilitacién de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo
que conforma el componente Y sus resultados enviados por correo electrénico a los encargados
de rehabilitacién de los servicios de salud, con copia a la unidad de rehabilitacién de |a
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

—

Porcentaje cumplimiento de Sgrcrg;taszeo Sdgo ?:izi:egteﬁ
Metas por componente 30%
=  60,00% 0%
Entre 55% y 59,99% 50%
Entre 50% y 54,99% 75%
Entre 49.9% o menos 100% ﬂ




En relacién a esto Ultimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este

excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

° La segunda evaluacién y final, se efectuaré 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
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S, 2010-2014. Los
resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

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

En relacion a cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causen el
incumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccién de Servicio, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de metas. A su vez, el Servicio,
podra solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferira
una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota, por el 30% restante se transferird en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias, y
velaré aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas

en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repulblica, que dispone la

obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que serd fiscalizado por el
Servicio.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se

sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

E!' Pr_'ograma se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publl_co, Partida ‘16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al subtitulo 24 03 298, “Transferencias Corrientes” Ley 19.378 glosa 02 y tiene como

propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la e

: d jecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
Ley 19.373, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme a
la normativa establecida en esa m

r _ isma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.



Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente |os objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias vy
localizacién, (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

D

ECIMOPRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de Ia total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta e] 31 de diciembre 2016. d

Las partes podrén acordar la prérroga del presente convenio, la que debers ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio deberd estudiar esa
solicitud y podra acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad Yy los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y |a Divisién de Atencién Primaria.

i , la personeria
de dofia PAMELA MUNDACA MUNOZ para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte,

consta del Decreto MINSAL N© 238/2008 del Ministerio de Salud.

2. Imputase e gasto que irroga el
cumplimiento de la presente resolucién, al Subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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DISTRIBUCION.:

- Direccion SSMN

- Ministerio de Salud Divisién de At. Primaria (1 convenio)
- Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccién Gestién Asistencial

- Direccién Atencidn Primaria

- Juridica SSMN

- Of de Partes

Transcribe Fielmente
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