ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

Iitee Muespahdnd
MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED
DE SALUD.
MONTE PATRIA, 16 de Abri de 2013.
| r."mw-u'..\-:m‘.i-lll
VISTOS: wmiin

s |- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de

t,lnjl-ltnl MG AL —ad i
N Municipalidades;
e 5200 -, Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha

—+EABR-701 / 06.12.2012, donde se senala la eleccion del
£ Alcalde y Concejales para el periodo 2012-
LIRSADOSN 2016,

S 1l El Acta de Instalacién del Concejo Municipal

de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de

2012;

Bl Decreto Alcaldicio N° 11.952, de fecha

04.12.2012, que  aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

- Decreto Alcaldicio N° 12.323 de fecha 11 de
Diciembre 2012 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2013.-

- El D.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Orgadnico de los Servicios de
Salud.

- La Resolucion N° 1600/08 Y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Reptiblica.

- D.S. 84/2012 del Ministerio de Salud.

- Resolucion Exenta N° 577, de fecha 14 de
Marzo de 2013 que aprueba Convenio
Programa de Rehabilitacién Integral en la Red
de Salud.

- En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

OESERVACIONLS

DECRETO ALCALDICIO N° 3.902 /2013.

1.- APRUEBESE Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de
Salud, suscrito con fecha 12 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud
Coquimbo representado por su Directoras D. Ana Farias Astudillo y La Ilustre
Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don Juan Carlos
Castillo Boilet.

2. ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como principios
orientadores, la Equidad, Participaciéon, Descentralizacién y Satisfacciéon de
los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la Modernizaciéon 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.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio desde la fecha de total tramitacion de la Resoluciéon Aprobatoria, la
suma anual y unica de $23.462.296.- (Veintitrés millones, cuatrocientos
sesenta y dos mil, doscientos noventa y seis pesos).

4.- ESTABLESCASE qgue los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2
cuotas (60 por ciento - 40 por ciento}, la primera cuota contra total tramitacion
del convenio y resolucién aprobatoria y la segunda cuota contra el grado de
cumplimiento de los indicadores serialados.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio rige desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucién que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del

ano ert Curso.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE,
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7 RESQUCI(')N Ex/é
. —

2 S ' LA SERENA

/Icb 14 MAR. 2013

Int. N® 183

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°©
2.763/79, D.5. N° 140/04 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Repubnca y
D.5. N0 8472012, del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante
en ei proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impuisar el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud;
el cual ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 07/2013; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE e| Convenio de fecha 12.03.13., suscrito entre Ia
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde D. JUAN
CARLOS CASTILLO BOQILET y ei SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, relativo al Programa de Rehabilitacidn
Integral en la Red, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DF REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En la Serena a,..12.03.13... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico domicifiado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, ta Serena, representado por su Directora
D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio, personeria seqiin D.5. N° 84 dei 28 de diciembre de
2012 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en calie
Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese
mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N° 12120 del 36 de diciembre de 2012, en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio®, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que

consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprebado por la Ley
Ne 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso gque
fas normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes

establecidos en ef articulo 49"

SEGUNDA; £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, enamadas
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 a un nuevo modefo de atencion, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacion Integral en fa Red de Salud.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 07 del 4 de enero del 2013, del Ministerio
de Sa{ud.v Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. ’

TER{:ERA: EI_M:'ni;ten’o de Safud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar 2 Salas de Rehabilitacidn Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacién de Base
Comunitaria.

CUARTA: Conforme a lo sehalado en las ddusulas precedentes el Ministerio de Salud. a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la R’es'olucfdn aprobatoria
1a su:rna anual y unica de $23.462.296 (veintitrés millones cuatrocientos sesenta y dos m.r"I
doscientos noventa y seis), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior,

Los recursos transferidos deberan ser efecutados de acuerdo a la siguiente distribucin:

El Municipio deberd cumplir con las acciones sefialadas por este convenio para las estrategias especificas de
rehabflrtamgn, ademds de implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las
personas vafidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E/ Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar fas siguientes greas:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencidn primaria de salud, bajo
un enfoque biopsicaosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacion de discapacidad

leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en situacién de discapacidad
moederada, Vv sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarroflar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad fisica y mantencién de
la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacion y
médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los usuarios portadores de

sindromes dolorosos de origen osteomuscular v mejorar la oportunidad de las derivaciones a
especialistas,

SEXTA: Ll Servicio evaluara el giaduv de cumplimiento del Programa, conforme a las metas que a
continuacion se describen y que han sido definidas por fa Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de

Salud:

1. 10% de las PsD atendidas en e! Centro logran fa inclusion social (trabajo, escuela, grupos sociales,
organizaciones).

2. 20% de los procedimientos corresponden a fisioterapia.

3. 30% de los procedimientos corresponden a ejercicios terapéuticos.

4. 20% de los procedimientos corresponden a masoterapia.

5. 10% de las personas en situacion de discapacidad (PsD) reciben consejeria individual y/o familiar,
6. 10% de las PsD reciben visita domiciliaria integral.

7. 509% de las PsD atendidas reciben alta posterior al cumplimiento del plan de trabajo.

8. Mantener al menes un 15% de PsD con diagndsticos de Parkinson, secuelas de AVE y otros déficits
neurolégicos o secundarios a dafio neuramuscular.

9. 509% de las actividades de educacidn corresponden a actividades grupales.
10. 100% de los centros cuentan con diagnastico participativo

11. 100% de los centros cuentan planificacion de las actividades comunitarias.
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Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por fo que toda
pres.‘.‘a‘cfdn u actividad debe ser registrada por los profesionales en el REM 28. £f encargado’de rehabilitacion
det_Jera enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del MINSAL. Ademds, se realizard una auditoriz de las fichas clinicas para verificar Ja
existencia de planes de tratamiento individual de las personas en situacidn de discapacidad o en riesgo de
adquirirla, este proceso serd de responsabilidad del encargado de rehabilitacién del Servicio de Salud y ef
resuftado se anexard al consolidado de la comuna. En cuanto al diagnéstico comunitario debe ser enviado
por correo electrdnico al encargado de rehabilitacion del Servicio de Saiud. ’

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto, con plazo de envic 15 de
sepltiembre del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 75%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de
Metas por componente

Forcentaje de Descuento de
recursos 29 cuota del 40%

T 60% y més T 0%
T EnGe sy oo | —]
Entre 55% y 59,9% 0%
" Entre 50% y 54,9% 5%
49,9% 0 Mengs -

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aguellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluvacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las metas comprometidas.

Para la evaluacion de Diciembre se tornardn los indicadores contenidos en las Orientaciones Metodolégicas
para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacidn en AFS, 2010-2014 y que se especifican en fa en la
presente cldusula. Los resultados deberdn ser enviados al 15 de enero del afio siquiente. Fi cdiculo del
cumplimiento de cada meta y su peso en la evaluacion final se hara sobre la base de lo establecido en af
anexo 1.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento
de los indicadores sefialados en la clausula sexta precedente,

Rehabilitacion de Base Comunitaria

EGUNDA CUOTA.
0,384,918

14.077.378

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar mensualmente al Servicio fos datos e informes relativos a la
ejecucion def programa y sus componentes especificos en ef anexo 1, con los detalles y especificaciones que

. estime del caso, ademas de un informe completo y documentado de las etapas de ejecucion financiera del
presente Convenio, debiendo incluirse al menos: porcentaje de ejecucidn del programa y de sus estrategias,
la individualizacion del personal contratado para su gjecucidn, con indicacion del establecimiento en donde se
desempefian, profesion y mimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; la rendicion
financiera de los fondos traspasados deberdn venir acompafiadas por los medios verificadores utilizados, y
cualquier atro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio, podrd efectuar una constante supervision, controf y evaluacion delf convenjo e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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ﬂOVIENA: El Servigio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento
de fas acciones comprometidas, el Servicio re liquidaré los montos traspasados, debiendo en estos casos fa
Municipalidad devolver y reintegrar al Servicio los montos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente.

DECIM{I PRIM{:’RA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayeor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio rige desde la facha de la total tramitacién de la resolucion que fo
apruebe y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Sin perjuicio de fo anterior, se deja constancia por /as partes, que las actividades a gue se refiere este
convenio comenzaron a ser otorgadas ef 1° de enero de 2013, por razones de buen servicio, atendido fo
seflalado en los dictdmenes N° NC16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado
desde el 19 de enero del afio en curso, han producido vy producen consecuericias favorables para las
personas y no lesionan derechos de terceros, ya gue se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspension, hubiese traido aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes beneficiarios legafes.

DECIMA TERCERA: £l presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Division de Altencion Primaria.

Firmas flegibles

. D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET DRA. ANA FARIAS ASTUDILLO
ALCALDE DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item
N°24-03-298 “Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud
Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

A. ANA FARIAS ASTUDIL

— : DIRECTORA

. SERVICIO DE SALUD EOQUIMBO™
r'ﬂ& l.,.r"“* ‘

..... T ;

DISTRIBUCIGN:

- Municipalidad de MONTE PATRIA : ;
- Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL, : %

- Division de Atencion Primaria MINSAL

- Subdepte. Gestion Financiera DSSC.

- Subdepto. APS D55C. PR
- Depto. Asesoria Juridica DSSC.

- Archivo

TRANSERITA FIEW NTE ¢
AMINISTRQ DEFE™
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CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

L&

En La Serena @.icevceveneeeiniieannas entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del mismo
domicilio, personerfa segiin D.S. N°© 84 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud, en adelante el “Servicio” o el “Serviclo de Salud”, Indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico
domicillada en calle Diaguitas N© 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D,
JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domilcllio, personeria juridica seglin
Decreto Alcaldicio N°® 12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante la
“Municipalidad” o el “Municiplo”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las slguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podréd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterloridad a la entrada en vigencia de esta ley
Impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financlamiento serd Incorpeorado a
los aportes establecidos en el articulo 49",

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equldad, Particlpacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como darea y pilar relevante
en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atenclén, el Ministerlo de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sldo aprobado por Resoluclén Exenta N° 07 del 4 de enero del
2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y gue se entlende forma
parte Integrante del mismo, el que la municlpalldad se compromete a desarrollar en

virtud del presente Instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financlar 2 Salas de Rehabllitacién Basada en la

Comunidad o Centros de Rehabllitaclén de Base Comunitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total
tramitaclén de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $23.462.296
(veintitrés millones cuatrocientos sesenta y dos mil doscientos noventa y
seis), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausura anterior.




Los recursos transferidos deberdn ser ejecutados de acuerdo a la siguiente
distribuclén:

SALA REHABILITACION MONTE PA
T - : RER ST
bbby ,_..S',t:‘
$1.936.122

El Municipic deberd cumplir con las acciones sefizladas por este convenio para las
estrategias especificas de rehabiiitacién, ademas de implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA; El Municipic se compromete a utflizar los recursos entregados para financiar
las siguientes dreas:

1.Desarrollar estrategias de rehabliitacion Integradas funcionalmente a la atencién
primarla de salud, bajo un enfoque blopsicosacial y familiar,

2, Asumir progresivamente la atencidn integral de la totalidad de las personas en
situacion de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico
de las perscnas en situacion de discapacidad moderada, vy sus familias, en el
contexto comunitario.

3.Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocidn de la actividad
fisica y mantencidn de la funcicnalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales
de rehabliitaclén y médicos generales y de salud famillar, para resolver (as

necesidades de los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen
osteomuscular y mejorar la oportunidad de las derivacienes a especialistas.

SEXTA: FI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas que a cantinuacion se describen y que han sido definidas por la Divisidn de
Atencién Primaria y el Servicio de Salud:

1, 10% de las PsD atendidas en el Centro legran la Incluslén soclal (trabajo, escuela,
grupos sociales, organizaclones).

2. 20% de los procedimlentos corresponden a fisioterapia.
3. 30% de los procedimientos corresponden a ejercicios terapéuticos.
4. 20% de los procedirnientos corresponden a masoterapia.

5. 10% de las perscnas en situacién de discapacidad (PsD) reciben consejeria
individual y/o familiar.




6. 10% de las PsD reciben visita domicillaria Integral.

7. 50% de las PsD atendidas reciben alta posterior al cumplimiento del plan de
trabajo.

8. Mantener al menos un 15% de PsD con diagnésticos de Parkinson, secuelas de
AVE y otros déficits neuroldgicos o secundarlos a dafioc neuromuscular.,

9. 50% de las actividades de educaclén corresponden a actividades grupales.
10.100% de los centros cuentan con diagnoéstico participativo
11.100% de los centros cuentan planificacion de las actividades comunitarias.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos
componentes, por lo que toda prestaciéon u actividad debe ser registrada por los
profesionales en el REM 28. El encargado de rehabilitacién deberd enviar el
consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabllitacién de la Subsecretaria de Redes
Asistenclales del MINSAL. Ademds, se reallzard una auditorfa de las fichas clinicas
para verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las personas en
situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso serd de
responsabilidad del encargado de rehabilitacion del Servicio de Salud y el resultado se
anexard al consclidado de la comuna. En cuanto al diagnéstico comunitario, debe ser
enviado por correo electronico al encargado de rehabilitacion del Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto, con plazo de
envio 15 de septiembre del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 75%, de

acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
dP ;ﬁ::;saj;?oiucrgr?:;)n;:teen:fe Descuento de recursos
20 cuota del 40%
60% y mds 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% | 75%
49,9% o0 Menos 100%

En relaclén a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimlento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto, podran optar a reasignaclén de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las

prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluaclén y final, se efectuara al 31 de Diclembre, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las metas comprometidas.

Para la evaluacién de Diclembre se tomaran los indicadores contenidos en las
Orientaclones Metodologicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en




APS, ?010'2014 Y que se especifican en ia en la presente cldusula. Los resultados
deberan ser enviados al 15 de enerc del afio siguiente. El célculo del curnplimiento de
cada meta y su peso en la evaluacion final se hard sobre la base de lo establecido en el
anexo 1.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (60%
- 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatorla y la
20 cucta contra el grado de cumplimiento de los indicadores sefialados en la cldusula
sexta precedente.

F Rehabilitacion de Base Comunitaria
IMERA-CUOT/ GUND T
F 14,077,378 9.384.918 23.462.296

OCTAVA: La Municipalldad se obliga a enviar mensualmente al Servicio los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en el
anexo 1, con los detalles y especificaciones que estime del caso, ademas de un informe
completo y documentado de las etapas de ejecucidn financlera de! presente Convenio,
debiendo Incluirse al menos: porcentaje de ejecucidn del programa y de sus
estrategias, la Individualizacion del personal contratade para su ejecucién, con
indicacién dei establecimiento en donde se desempefian, profesién y ndmera de horas
contratadas y/o destinadas para los fines seflaladcs; !a rendicién financiera de los
fondos traspasados deberdn wvenir acompafiadas por los medios verificadores
utllizados, vy cualquier otro antecedente que sea requerido por el Serviclo.

Ef Servicio, podra efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
canvenlo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los

objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditorta.

DECIMA: Finzlizado el periodo de vigencia y en caso que la evaluacion final de cuenta
de un incumplimiento de las acclones comprometidas, el Servicio re liquidard los
montos traspasados, debiendo en estos casos |3 Munlcipalidad devolver y reintegrar al
Sarvicio los montos del convenlo que no hayan sldo ejecutados oportunamente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mavyor
que la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella
asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA_SEGUNDA: E| presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién
de la resolucidn que Io apruebe y hasta el 31 de dictembre del afio en curso.




Sin perjuiclo de lo anterior, se deja constancla por las partes, que las actividades a que
se reflere este convenio comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2013, por
razones de buen serviclo, atendldo lo sefialado en los dictamenes N° N016.037/08 y
N¢ 11.189/08, ambos de la Contralorfa General y lo dispuesto en el articulo 52 de Ia
Ley N© 19.880, toda vez que las activldades pactadas que se han realizado desde el
19 de enero del afio en curso, han producido ¥ producen consecuencias favorables para
las personas y no lesionan derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de
Salud de Continuidad cuya suspensién, hublese traldo aparejada graves perjuicios
para la salud de los pacientes beneficlartos legales.

DECIMA TERCERA: El presente convenla s€ flrma en 6 elemplares, guedando tres en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad v los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenclales y la Division de Atencién

Primaria.

DRA” ANA FARIAS ASTUDILLO
DIRECTORA
-~ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

QX




ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION INTEGRAL

ERE TR CU R E T
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