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APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTOINP () 5 5 /2022
RECOLETA 9 g )

VISTOS:

1, El convenio "REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD” entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 14 de febrero de 2022.

2. La Resolucion Exenta N° 985 de fecha 17 de mayo de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano
Norte que aprueba el programa, “REHABILITACION INTEGAL EN LA RED DE SALUD".

8. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

4. La Resolucion Exenta N° 1257 de fecha 16 de junio 2022, del SSMN, que rectifica la Res Ex N°
985, de 17 de mayo 2022 en su clausula séptima como termino de vigencia del convenio.

TENIENDO PRESENTE:

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

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado, “REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido
en documento anexo, gue pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba en los términos establecidos en la clausula séptima, prorrogandose
automaticamente, siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuesto del sector publico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

3. IMPUTESE, el ingreso de $ 73.469.194.- 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 2022. Centros de Costo 16.24.01, ltems 215.21 CxP Gastos de Personal,
215.22 Bienes y Servicios de Consumo.

ANOTESE, COMUNiQUE,SE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.
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Departamento de Saiud

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
SALUD” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO @ﬂ a 2 5!2022

RECOLETA, 2 § JUN. 2022

VISTOS:

1. EI convenio “REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD" entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 14 de febrero de 2022.

2, La Resolucion Exenta N° 985 de fecha 17 de mayo de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano
Norte que aprueba el programa, “REHABILITACION INTEGAL EN LA RED DE SALUD".

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

4. La Resolucion Exenta N° 1257 de fecha 16 de junio 2022, del SSMN, que rectifica la Res Ex N°
985, de 17 de mayo 2022 en su clausula séptima como termino de vigencia del convenio.

TENIENDO PRESENTE:

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

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado, “REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido
en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba en los términos establecidos en la clausula séptima, prorrogandose
automaticamente, siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuesto del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

3. IMPUTESE, el ingreso de $ 73.469.194.- 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 afo 2022. Centros de Costo 16.24.01, items 215.21 CxP Gastos de Personal,
215.22 Bienes y Servicios de Consumo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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gt Direccion

Metropolitano Asesoria Juridica
Norte

Rogidn Metropolitana

N® Interno: 522

Ministerio de N.REF: 510-2022

APRUEBA “CONVENIO DE TRANSFERENCIA
M. DE RECOLE A ] DE RECURSOS PROGRAMA DE
TRt boceentic | REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE
——w 73 W07 | SALUD ENTRE EL SSMN Y LA MUNICIPALIDAD
FLOHA: DE RECOLETA”

PROV. ;

| P F 9 f by |
= RESOLUCION EXENTA: 935 «175.2029
CICOPIA: SANTIAGO,

ID. DOC. N* /€ £, {36 2]

7 VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2022; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; ; el Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud, que
establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que
nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José
Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y N° 16, de 2020, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencién del tramite de toma de razoén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la
implementacion y gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencién
primaria;

2. Que, por Resolucién Exenta N° 106, de 02
de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, se Aprueba el Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud, que tiene por propdsito entregar prestaciones de rehabilitacion
de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas con alteraciones en el
funcionamiento, mejorando la calidad de vida del usuario y, por consiguiente, brindando
resolutividad a nivel de la atencién primaria de salud;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N°
23, 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, para el afio 2021, en donde se indica que a fin de
garantizar la correcta ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano
Norte la suma total de $393.397.387 (trescientos noventa y tres millones trescientos
noventa y siete mil trescientos ochenta y siete pesos) a distribuir en los subtitulos 21, 22 y
24 respectivamente del presupuesto del Servicio;

4, Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.395, del
Presupuesto del Sector Publico para el afio 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que
esta distribucion, no constituye, en ningln caso, un aumento del presupuesto aprobado en
la citada Ley N° 21.395, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito
un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta, para la adecuada

implementacion del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos,



tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°® 131, de 02 de
febrero de 2022, emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los
principios del acto administrativo, dicto la siguientey ;«;.:3., . |

CENPSRT T SR

RESOLUCION:.. ..,

. 1.- AI?R!,]EB__‘ANS“E,‘élw—"‘fc\;nvenio de Transferencia
de Recursos Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud entre |la Municipalidad
de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuys texto.es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 14 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N°® 6.504.201-
0, ambos con domicilio en calle Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “e|
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.257.800-0, representada por su
Alcaide D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en
Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito
un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidén de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, surgen los programas de salud, que tienen por objeto la realizacién de una
serie de acciones de promocién, prevencién, proteccién, recuperacién de la salud y
rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma integral y sostenible.

Dado lo anterior es que se dicta la Resolucién Exenta N° 47 de 7 de enero de 2022 del
Ministerio de Salud que aprueba el Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud,
que tiene por objeto aumentar la cobertura de rehabilitacién, promocién, y prevencién de los
problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria, fomentando la inclusién
del usuario desde el modelo biopsicosocial favoreciendo en su entorno, mediante una
atencién continua e integral. La implementacién de esta estrategia busca obtener
condicionantes de salud asociadas a la pérdida de la funcionalidad pueden ser resueltas con
intervenciones individuales o grupales, en el que el factor de calidad esencial es el
profesional o los profesionales de rehabilitacién acercando este o estos recursos a las
comunidades.

A lo anterior, agregar que el Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesta del Sector Puablico, Partida 16, corresponde al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosas 1 y 2; 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 con el marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio
Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la

transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacion Integral en la
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Red de Salud cuyo propésito es entregar prestaciones de rehabilitacién de calidad, en forma
oportuna, continua y accesible, a las personas mejorando la calidad de vida del usuario y su
entorno, brindando resolutividad a nivel de la atencion primaria de salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es aumentar la cobertura de
prestaciones de rehabilitacién, favoreciendo la promocidn y la prevencién de los problemas
de salud fisica y sensorial en la red de Atencidn Primara.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ta Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

El desarrollo de la Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC) se ha realizado en forma
progresiva, implementando estrategias con grados de avance diferenciado; sin embargo, a
mediano y largo plazo todas apuntan al mismo objetivo.

DESARROLLO GRADUAL DE LA REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA EN APS Y
HOSPITALES COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR.

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

Instalacién de sala de rehabilitacién que atiende problemas de salud fisica y sensorial en
establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial para el
logro de mejoras en la participacion e inclusién social. Cuenta con al menos dos
profesionales, un terapeuta ocupacional (44 hrs.), un kinesidlogo {44 hrs.) y/o
fonoaudidlogo si el Servicio de Salud demuestra que no cuenta con los profesionales
Kinesiélogo y Terapeuta QOcupacional y/o porque asi se considera segun necesidad local, y
que atiendan a las personas con condiciones de salud que generan alteraciones de
funcionamiento a través de actividades de prevencidon 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 permitan mejorar las
condiciones de insercién social de las personas con discapacidad transitoria o permanente o
en riesgo de adquirirla.

Componente 2; Salas de Rehabilitaciéon Integral (RI)

Salas de Rehabilitacion con kinesidlogo, que tiene como objeto centrarse en el manejo del
dolor de los sindromes osteomusculares. El(los) profesional(es) asumen el tratamiento
integral de las personas sindromes dolorosos osteomusculares y neurolégicos considerando
el déficit, funcionamiento, actividades y participacién. De la misma forma, de manera
progresiva, asumen la rehabilitacion de otros problemas de salud. Ademas, implementan
estrategias de prevencidn de estos sindromes y de discapacidad a nivel comunitario. Su
marco conceptual es la estrategia de RBC.

Componente 3: Equipo Rural (RR)

Un terapeuta ocupacional (44 hrs, destinadas exclusivamente al programa) y un kinesiélogo
(44 hrs destinadas exclusivamente al programa) y un chofer (44 hrs de dedicacién exclusiva
al programa), implementando la rehabilitacion con base comunitaria en zonas de ruralidad
extrema, capacitando a personas con discapacidad o riesgo de adquirirla, las familias,
cuidadores, auxiliares paramédicos y a la comunidad en técnicas basicas de manejo y
tratamiento, autocuidado y prevencidn de discapacidad. Promueven las estrategias
intersectoriales y buscan desarrollar el trabajo conjunto con los otros actores sociales y del

Estado que pueden aportar en la resolucidon de las necesidades de las personas con
discapacidad o en riesgo de adquirirlas.

Componente 4: Componente 1: Artrosis (Avance GES)

Personas con diagnostico de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afios que reciben la

canasta AUGE y se compiementa con atencién kinésica y educacion del abordaje de la
patologia.
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ORIENTACIONES TECNICAS: Para el desarrollo del programa se incluyen como parte
integrante de este convenio las “Orientaciones Metodologicas para el Desarrollo de la
Rehabilitacién Integral en la Atencién Primaria de Salud” vigentes a la fecha.

PRODUCTOS ESPERADOS

El trabajo del (los) profesional (les) de rehabilitacién estd 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 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.

1. Evaluacién y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracion en el
funcionamiento.

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

3. Valoracidon de impacto del tratamiento.

4. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

5. Conserjeria individual y familiar.

6. Visitas domiciliarias integrales,

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

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

8. Actividades de prevencién de discapacidad individual y grupales.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad,.

Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes,
por lo que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de todos los
componentes.

El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de
Rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de la
Divisién de Atencién Primaria de Salud. El diagnostico comunitario, para los componentes de
rehabilitacion de base comunitaria 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 rehabilitaciéon de los Servicios de Satud.

La primera evaluacién se efectuara con corte ai dia 31 de agosto del aiio en curso.

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

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

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en ila evaluacion con corte al 31 de agosto de
afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplen con las prestaciones proyectadas.

Para los establecimientos nuevos que se implementen durante el afio, el porcentaje de
cumplimiento debera ser a lo menos 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja:
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Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
componente del 30%
30% y mas 0%
Entre 20% y 29,9% 50%
Entre 10% y 19,9% 75%
10% o menos 100%
La sequnda eyvaluacion y final se realizara con al 31 de diciembre, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion del mes de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las
Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en APS,
2018 - 2022. Los resultados deberdn ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

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

En relacion a los cumplimientos de acciones requeridas, para recibir el total de recursos
anuales, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion de Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de salud
debe realizar la evaluacidn del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidén de las metas al
final del periodo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

- S Pes
Actividad Metas Cumplimiento
o Fuen | Estrate [
OBJETIVO RBC/RI/R | Indicador te gia [100 ] 75 | 50 | .
R % % %
Contribuir a PROMOCION
la
generacién
de redes
comunitari 20% de las
ase . personas
intersectori lngreasladas
ales para el | participaci
logro de la én e':; ?rograr?a No pe]rsonas
nen producto | PATCP: particip Rem | RBG,RL 10y | 77| 5 et
comunidad dela er en RR mas ; 74 | O3
(inclusién intervencié comunu_ﬂad comumdad/tot 9,9 de 5
social) de n del (trabaIJo, al de*|]r.136esos
las equipo escuela,
personas grquOS
atendidas sociales,
en el organizacio
programa nes)
que lo
requieren
TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Mantener al
Mantener rr;)r;zs d:n
la NC perscnas
prioridad pet;sg)nnas ingresadas con
atiﬁc!iaén Parkinson, Pa?k?niin 15- | 10- | Men
Mejorar el en szflté'?liﬁle secuela de REM RthRI' ET?;S’ 19, | 14, | os
funcionamie personas TEC y otros AVE, AVE: TEC 9 9 10 20
nto para el con Dg. déficits y otro déficit
logro de la Neurolégic secundarios secundanp a
participacié 0s | a COmMpFromiso
nen especialme . neuromuscutar
comunidad nte etapas comporomls ftotal de
agudas y ingresos *100
subagudas M;g:%?;:' REM RI 15Y 10- 5A Men
. 14, os
10% de mas | 9" | 9% | ges
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personas
con
Parkinson,
secuela de
AVE, LM,
TEC otros
déficits
secundarios
a
compromis
o]
Mantener al
menos un
20% de
personas
con
Parkinson,
secuela de
AVE, LM,
TEC otros
déficits
secundarios
a
compromis
Q
60% de
personas
ingresadas
reciben el
alta
posterior a REM RBC,RI, | 60y
Favorecer | cumplimien RR mas
que las to del Plan
personas de
atendidas | tratamiento
en el integral
programa NO personas
logren el 50% de egresadas/total 20
M&ximo personas ingresos*100
de ingresadas
autonomia al
e programa
independe reciben e} 30 20- | 10-
ncia alta REM RR rna'Z
posterior a 9 g
cumplimien
to del Plan
de
tratamiento
integral

10y 7.5 5. Men

REM RR . - 0s
mas 9.9 7.4 de 5

50- | 40- | Men
59, | 49, os

60% de la
Personas cobertura
atendidas | segun meta
Cobertura en anual
Rehabilitac | (RBC=466)
ion {RI=355),
(RR=163)

N@ total de Men
ingresos/ REM RBC, 60 y gg' :g_
Meta por RR, RI mas ' :

estrategia* 100

40

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

reliquidacién del programa TOTAL 100

Disefio de Evaluacién Artrosis Leve o Moderada, Personas Mayores de 55 afios

MEDIO DE
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
90 % de las personas con
artrosis mayores de 55
ARTROSIS GES anos obtengan su Garantia 90% Garantias cumplidas SIGGES
Explicita

El Servicio, a través de la Direccidén de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberadn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos
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De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma de $73.469.194.- (setenta y tres millones cuatrocientos
sesenta y nueve mil ciento noventa y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seglin se detalla en el
siguiente cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $51.428.436.-

Cuota 2 (30%) $22.040.758.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacién.

Requisito para transferencia Cuota 2

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, seg(in corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

RECURsos | INSUMOS (RBC) TOTAL
Comuna COMPONENTE MEDICAMENTOS TOTAL COMUNAL
HUMANOS (RIO)
RBC $57.630.986 $6.943.544 $64,574.530
Recoleta $73.469.194
RIO $8.467.369 $427.295 $8.894.664

Con todo, se debe considerar que la estrategia considera todos los insumos para realizar la
actividad. En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion
para la mantencidn y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado

en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalen dicha
solicitud.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica,
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio Inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, Sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta vigencia se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de
diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitanc Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
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del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién PUblica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2022.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucién debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

JUAN MAASS VIVANCO
_ DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

AMR

Distribucion:

: Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Municipalidad de Recoleta
Direccion - SSMN
Subdireccion de Gestion Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN Tran3cribe fi nt
Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN
; e
ro ge Fe

Minist

TRANSCRITO FIELMENTE

T

M

RENE ZAM( Pagina 8 de 8



Subdireccién Gestidn Asistencial
Direccidn de Atencién Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreg Administrativo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 14 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, drgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-
0, ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “ei
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.257.800-0, representada por su
Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en
Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito
un convenio que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema pablico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, surgen los programas de saiud, que tienen por objeto la realizacién de una
serie de acciones de promocién, prevencion, proteccidén, recuperacién de la salud y
rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma integral y sostenible.

Dado lo anterior es que se dicta la Resolucién Exenta N° 47 de 7 de enero de 2022 del
Ministeric de Salud que aprueba el Programa de Rehabilitacion Integrai en la Red de Salud,
que tiene por objete aumentar la cobertura de rehabilitacién, promocion, y prevencion de los
problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria, fomentando la inclusion
del usuario desde el modelo biopsicosocial favoreciendo en su entorno, mediante una
atencién continua e integral. La implementacién de esta estrategia busca obtener
condicionantes de salud asociadas'a la pérdida de la funcionalidad pueden ser resueltas con
intervenciones individuales o grupales, en el que el factor de calidad esencial es el
profesional o los profesionales de rehabilitacién acercando este o estos recursos a las
comunidades. ‘

A lo anterior, agregar que el Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesta del Sector Publico, Partida 16, corresponde al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosas 1 y 2; 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 con el marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objetc consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la



implementacidn, ejecucion y puesta en marcha del Programa de Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud cuyo propdsito es entregar prestaciones de rehabilitacién de calidad, en forma
oportuna, continua y accesible, a las personas mejorando la calidad de vida del usuario y su
entorno, brindando resolutividad a nivel de la atencidn primaria de salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objete del Programa es aumentar la cobertura de
prestaciones de rehabilitacion, favoreciendo la promocién y la prevencion de los problemas
de salud fisica y sensorial en la red de Atencidn Primara.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas:

COMPONENTES:

El desarrollo de la Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC) se ha realizado en forma
progresiva, imptementando estrategias con grados de avance diferenciade; sin embargo, a
mediano y largo plazo todas apuntan al mismo objetivo.

DESARROLLO GRADUAL DE LA REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA EN APS Y
HOSPITALES COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR.

Componente 1: Salas de Rehabilitacion 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 e inclusién social. Cuenta con al menos dos
profesionales, un terapeuta ocupacional (44 hrs.), un kinesidlogo (44 hrs.) y/o
fonoaudidlogo si el Servicio de Salud demuestra que no cuenta con los profesionales
Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional y/o porque asi se considera segun necesidad local, y
que atiendan a las personas con condiciones de salud que generan alteraciones de
funcionamiento a través de actividades de prevencién 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 estrategias en la comunidad que permitan mejorar las
condiciones de insercidn social de las personas con discapacidad transitoria o permanente o
en riesgo de adquirirla.

Componente 2: Salas de Rehabilitacién Integral (RI)

Salas de Rehabilitacién con kinesidlogo, que tiene como objeto centrarse en el manejo del
dolor de los sindromes osteomusculares. El{los) profesional{es) asumen el tratamiento
integral de las personas sindromes dolorosos osteomusculares y neurolégicos considerando
el déficit, funcionamiento, actividades y participacién. De la misma forma, de manera
progresiva, asumen la rehabilitacion de otros problemas de salud. Ademéds, implementan
estrategias de prevencién de estos sindromes y de discapacidad a nivel comunitario. Su
marco conceptual es la estrategia de RBC.

Componente 3: Equipo Rural (RR)

Un terapeuta ocupacional (44 hrs, destinadas exclusivamente al programa) y un kinesidlogo
(44 hrs destinadas exclusivamente al programa) y un chofer (44 hrs de dedicacién exclusiva
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al programa), implementando la rehabilitacién con base comunitaria en zonas de ruralidad
extrema, capacitando a personas con discapacidad o riesgo de adquirirla, las familias,
cuidadores, auxiliares paramédicos y a la comunidad en técnicas bdsicas de manejo y
tratamiento, autocuidado y prevencién de discapacidad. Promueven las estrategias
intersectoriales y buscan desarrollar el trabajo conjunto con los otros actores sociales y del
Estado que pueden aportar en la resolucién de las necesidades de ias personas con
discapacidad o en riesgo de adquirirlas.

Componente 4: Componente 1: Artrosis (Avance GES)

Personas con diagndstico de artrosis leve o moderada, mayor de 55 afios que reciben la
canasta AUGE y se complementa con atencidon kinésica y educacién del abordaje de la
patologia.

ORIENTACIONES TECNICAS: Para el desarrollo del programa se incluyen como parte
integrante de este convenio las “Orientaciones Metodolégicas para el Desarrollc de la
Rehabilitacién Integral en la Atencion Primaria de Salud” vigentes a la fecha.

PROD PERAD

Ei trabajo del (los) profesional (les) de rehabilitacion estd en estrecha relacion y
colaboracién con las redes internas, de salud, y las externas, comunitarias. Asume que Ia
persona con discapacidad o en riesgo de adquirifla, debe ser evaluada e intervenida
considerando su déficit, funcionalidad, actividad y participacién 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 todos los objetivos especificos.

1. Evaluacién y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracién en el
funcionamiento.

2. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o

su cuidador.

Valoracion de impacto del tratamiento.

Actividades terapéuticas individuales y grupales.

Conserjeria individual y familiar,

Visitas domiciliarias integrales.

Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnéstico a partir de la evaluacion

participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estdn con

discapacidad o en riesgo de adquirirfla y los perfiles que estas tienen. Asi mismo

identifica, cuantifica y valora los recursos comunitarios que puedan incidir positiva o

negativamente en los procesos de rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas

de rehabilitacién de base comunitaria y para los equipos de rehabilitacidén rural.

8. Actividades de prevencién de discapacidad individual y grupales,

Nounhw

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes,
por lo que toda prestacidon u actividad debe ser registrada por los profesionales de todos los
componentes.
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El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la Unidad de
Rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de la
Divisién de Atencién Primaria de Salud. El diagnostico comunitario, para los componentes de
rehabilitacién de base comunitaria urbana y rurai, debe ser realizado y analizado por el
equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico a los
encargados de rehabilitacion de los Servicios de Salud.

rimer idn f 3 con ia 31 | afio en .
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
componente del 30%
60% y més 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o menos 100%

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto de
afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplen con las prestaciones proyectadas.

Para los establecimientos nuevos que se implementen durante el afio, el porcentaje de ‘
cumplimiento debera ser a io menos 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja:

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
componente del 30%
30% y més 0%
Entre 20% y 29,9% 50%
Entre 10% y 19,9% 75%
10% o menos 100%
final lizar: n al 31 diciem fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacién del mes de diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las
Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en APS,
2018 - 2022. Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones requeridas, para recibir el total de recursos :
anuales, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la ‘
religuidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan

el incumplimiento, la comuna podria apelar 2 la Direccion de Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de

las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de salud
debe realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de ia rendicién financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Actividad |  Metas Cumplimiento Pes
OBIETIVO Indicador | Tyon | Estrate o °
RBC/RI/R te gia 100 75 50 0
R Yo % %
Contrllbulr a PROMOCION
a
generacién
de redes
comunitari 20% de las
ase personas
intersectori ingresladas
ales para el ipaci a
|ogrz dela pagt':c;%acl F;rogranlw: Nq" zeirsonas
ogran ue logran
parﬂcizaclé c:gz:?tzd participacié participacion RBC. RI 10 7.5 ~ Men
r I Y 5
comunidad | ' dela nen en REM RR | mas | oo | 7,4 | 95 | 20
(inclusién | intervencig | coMunidad | comunidad/tot 9,9 ‘ des
social) de n del (trabajo, al de ingresos
las equipo escuela, *100
personas grupos
atendidas soma‘les,l
en el organizacio
programa nes)
que lo
requleren
TRATAMIENTQ Y REHABILITACION
Mantener al
menos un
20% de
personas
con
Parkinson,
secuela de ReM | RBC.RI, | 20y ]ig' ig' rlesn
AVE, LM, RR mds 9' 9’ 10
TEC y otros
déficits
secundarios
a
Mantener compromis
la 0 N© personas
prioridad Mantener al | ingresadas con
de la menos un Dg de
atencién 10% de Parkinson,
Mejorar el en personas secuela de
funcionamie | Personas con AVE, AVE, TEC 20
nto para el con Dg. Parkinson, y otro déficit 10- Men
logro de la | Neurolégic | secuela de secundario a REM RI 15Y | J4 [ SA| 46
participacié 08 AVE, LM, compromiso més | 97 | 99 | 45
nen especialme TEC otros neuromuscular
comunidad | nte etapas déficits [total de
agudas y | secundarios { ingresos *100
subagudas a
compromis
o
Mantener al
menos un
20% de
personas
con rem | e |0y | 70| s |
Parkinson, mas 9.9 7.4 de 5
secuela de *
AVE, LM,
TEC otros
déficits
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secundarios
a
compromis
o
60% de
personas
ingresadas
reciben el
alta
posterior a ReM | RBC RL | 60y gg' :g' N::‘;"
Favorecer | cumplimien RR mas 9’ 9’ 40
que las to del Plan
personas de
atendidas | tratamiento
en el integral
programa NO personas
logren el 50% de egresadas/total 20
maximo personas ingresos*100
de ingresadas
autonomia al
e programa Men
independe reciben el 0y 20- | 10- 0s
ncia alta REM RR mas 29, | 19, de
posterior a 9 9 10
cumplimien
to del Plan
de
tratamiento
integral
60% de la
Personas cobertura
atendidas | segdn meta p':: tft:':/e RBC 60 50- | 40- | Men
Cobertura en anual Mgte o REM ! Y 59, | 49 os 40
Rehabilitac | (REC=466) eta por RR,RI | mas | °g" | g | de
o trategia*100 40
i6n (RI=355), | *°
{(RR=163)
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a TOTAL 100
religuidaciéon del programa
Disefic de Evaluacidn Artrosis Leve 0 Moderada, Personas Mayores de 55 afios
MEDIO DE
COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
90 % de las personas con
artrosis mayores de 55
ARTROSIS GES afios obtengan su Garantia 90% Garantias cumplidas SIGGES
Explicita

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, €l monto a
trasferir asciende a la suma de $73.469.194.- (setenta y tres millones cuatrocientos
sesenta y nueve mil ciento noventa y cuatro pesos), para alcanzar el propoésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.
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Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seglin se detalla en el
siguiente cuadro;

Los recursos asignados serén transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $51.428.436.-

Cuota 2 (30%) $22.040.758.-

Requislto para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados

Requisito para transferencia Cuota 2 de Ia evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segiin corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

RECURSOS INSUMOS (RBC) TOTAL
Comuna COMPONENTE MEDICAMENTOS TOTAL COMUNAL
HUMANOS (RIO)
RBC $57.630.986 $6.943.544 $64.574.530
Recoleta $73.469.194
RIO $8.467.369 $427.295 $8.894.664

Con todo, se debe considerar que la estrategia considera todos los insumos para realizar la
actividad. En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién
para la mantencién y/o reposicién de instrumental y/o equipamiento odontoldgico utilizado
en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalen dicha
solicitud.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Rep(blica,
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio. Sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta vigencia se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de
diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de |a Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran

automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo. Lo anterior,
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sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

] m »
| TraRecolei:

AN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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