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Puerto Varas

MTAL TURISTICA DEL SUR DE CHILE

A
SALUD
PUERTO VARAS, 1} DIC. 7020

ne 42814 / VISTOS:

a) La Resolucién N° 1194 del 27 de Marzo del afio 2020, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacién de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo féormula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

c) Las facultades que me confiere La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL - 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Pimaria Municipal”, y Ley N© 18.620, “Codigo del Trabajo”.

. D E CR E T O

1°© APRUEBASE, el convenio denominado
“"PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD"”, suscrito con
fecha 13 de Marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio traspasa a
la Municipalidad la suma anual y unica de $28.282.716.- (veintiocho millones doscientos
ochenta y dos mil setecientos dieciséis pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias y condiciones establecidas en el presente Convenio sefialado.

2° IMPUTESE el gasto que asciende a
$28.282.716.- (veintiocho millones doscientos ochenta y dos mil setecientos dieciséis
pesos) a los Itemes 215.21 “Gastos en Personal”; 215.22 “Bienes y Servicios de
Consumo” y 215.29 “Adquisicion de Activos no Financieros” del presupuesto de salud
vigente.

) ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho,
ARCHIVESE
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RIA VICTORIA CARRASCO MIRANDA
' NN Y DIRECTORA DEPTO. SALUD
ADRIANA $0TO NIETO Por Orden del Alcalde

SECRETARIA MUNICIPAL

MCM/ASN/ /vah

A 2\
DIRECTOR ?,
s CONTROL o}

Eami iy [ RoAEs

INTERNO
7

&
oekro v

—~—— o

v

e

| liustre Municipalidad

» PuertoVaras




)i"g Setviciade Salud

- R
1194
RESOLUCION EXENTA N° /
Servicio de Salud del Reloncavi
DEPARTAMENTO JUREDICO PUERTO MONTT, LT MAR 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el Convenio denominado “PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED
DE SALUD ”, suscrito con fecha 13 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad la suma anual y Unica de
$28.282.716.- recursos destinados a financiar la siguiente Estrategia del Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud: Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basada
en la Comunidad (RBC); y en las demas condiciones establecidas en el citado convenio;
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N© 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo
NO 140/2004, Decreto Afecto N° 07/2019, ambos del Ministerio de Salud y lo prevenido en la
Resolucién N° 07 del 26 de Marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de Marzo de 2019,
de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio denominado "PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL
EN LA RED DE SALUD”, suscrito con fecha 13 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el
cual el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma anual y Gnica de $28.282.716.- para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias y condiciones establecidas en el
presente Convenio.

- IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al item 24-03—2?8
Estatuto Atencién Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del ano
2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE/SALUD DEL RELONCAVI




N° 324 - 26.03.2020

Distribucion:

Division Atencién Primaria — Ministerio de Salud

1. Municipalidad de Puerto Varas.

Subdireccién de APS y Gestién Territorial, Servicio de Salud.
Dpto. Control de Gestién, Oficina de Convenios Servicio Salud
Departamento Juridico Servicio Salud

Oficina de Partes Servicio Salud

ID DOC. 8201316

EGANA N° 85 PUERTO MONTT TEEFONO 65-328159 -60




SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAV
SUBDIRECGION DE ATENCION PRIMARIA

DR.JTA/CCVISCS/AMPIYCG

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS

En Puerto Montt a 13 de Marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, RUT N° 61.607.700-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
Calle Egafia N° 85, representado por su Director Dr. Jorge Antonio Tagle Alegria, RUT N°
12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, persona juridica de derecho publico, RUT N°
69.220.200-7, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle San Francisco
N°413, de Puerto Varas, representada por su Alcalde Sr. Ramon Bahamonde Cea, RUT
N° 6.391.589-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece 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 impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Por su parte, el articulo sexto del Decreto Percapita N° 55 del 24 de Diciembre de 2019,
del 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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.
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E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1213 del 14 de
Diciembre del 2018, del Ministerio de Salud. Anexa 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente estrategia del “Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud™

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $ 28.282.716.-
(veintiocho millones doscientos ochenta y dos mil setecientos dieciséis pesos),
para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

Los recursos que se sefialan, se distribuiran de la siguiente forma:

Estrategia Establecimiento Componente Monto ($)
44 hrs. Kinesiologo/a 13.016.358.-
Rehabilitacion Centro Comunitario de | 44 hrs. Terapeuta Ocupacional 13.016.358.-
Integral con Base | Rehabilitacion CESFAM | Insumos 1.500.000.-
Comunitaria Puerto Varas ‘Caja Gastos Menores 250.000.-
Equipamiento 500.000.-
TOTAL ($) 28.282.716.-

En el item de “Recursos Humanos”, los recursos deberan ser orientados hacia la
contratacién de 1 Kinesiologo y 1 Terapeuta Ocupacional, por 44 horas cada uno, a
desempefiarse en el Centro Comunitario de Rehabilitacion ubicado en el CESFAM Puerto
Varas, cuya remuneracion mensual sera de $ 1.084.696.- (un millén ochenta y cuatro
mil seiscientos noventa y seis pesos), quienes desarrollaran funciones bajo el
lineamiento del Programa Ministerial de Rehabilitacién Integral y cuyas funciones
especificas estan dirigidas a cumplir los objetivos planteados en éste. En el caso que la
Municipalidad se exceda de estos montos, ella asumira el mayor gasto resultante.

Los aportes para Recursos Humanos consideran el derecho a permisos por capacitacion,
permisos, administrativos y feriado (vacaciones), esto ultimo luego de cumplido un afo de
antigiedad. Todo lo anterior asimilado a lo dispuesto en el estatuto administrativo de los
funcionarios municipales.

En el item de “Insumos”, l0s recursos deberan ser orientados a la adquisicion de
materiales fungibles que esten relacionados con el funcionamiento de la Sala de
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Rehabilitacion y sus actividades, orientadas al cumplimiento de los objetivos del
Programa.

En el item de “Caja de Gastos Menores”, los recursos deberan ser orientados a la
adquisicion de insumos para realizar talleres en la comunidad.

En el item de “Equipamiento”, los recursos deberan ser orientados a la adquisicion,
mantencion y reparacion de equipos de Rehabilitacion.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion 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 el desarrollo de la estrategia de Rehabilitacion, orientados hacia los siguientes
productos:

1. Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnostico a partir de la
evaluacion 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 pueden incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacion. Es
obligatorio en los Centros y Salas de Base Comunitaria y en los Equipos de
Rehabilitacion Rural.

2. Evaluacién y manejo integral de las personas con discapacidad o en riesgo de
adquirirla, evaluacion de la discapacidad.

3. Evaluacion y manejo integral del entorno familiar y fisico de las personas con

discapacidad.

Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona con

discapacidad, su familia y/o su cuidador.

Valoracion del impacto del tratamiento.

Actividades de prevencion de discapacidades individuales y grupales.

Actividades terapéuticas individuales y grupales.

Consejeria individual y familiar.

Visitas domiciliarias integrales.
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y el Servicio:




DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC, RI, RR)
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Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos
componentes, por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los
profesionales de los componentes (Anexo N° 1 del Programa, Disefio de Evaluacion
Rehabilitacién de Base Comunitaria).

El diagnostico comunitario, para los componentes de Base Comunitaria Urbana y Rural,
debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente, y sus
resultados enviados por correo electronico al encargado de Rehabilitacion del Servicio de
Salud.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La Primera Evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 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 Porcentaje de Descuento de
de Metas por componente recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0% i
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 evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos Este excedente
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« La Segunda Evaluacién y final, se efectuara 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 Metodolégicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en
A.P.S, 2018-2022. Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

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

El incumplimiento de acciones y metas requeridas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

No obstante lo anterior, excepcionalmente y por razones fundadas la comuna podra
solicitar la no aplicacién de la reliquidacion acompafando los antecedentes de respaldo al
Servicio de Salud, el cual revisara la solicitud y los antecedentes en que se funda y de ser
procedente en que se funda y de ser procedente, remitira los antecedentes al Ministerio
de Salud, que resolvera la peticion.
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Lo anterior, no obsta a que el Servicio deba realizar la evaluacion del Programa al 31 de
diciembre del afio respectivo y la obligacion de las comunas de rendir cuenta y evaluar las
metas al final del periodo.

SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades vinculadas a sus objetivos, metas, indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, comunas vy establecimientos). El Servicio
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2°
cuota de acuerdo a los resultados de evaluacion de metas indicadas en la clausula Sexta.

NOVENA: En atencion a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio, estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Quinta
para el presente afio presupuestario, la Municipalidad debera restituir al Servicio de Salud,
los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de esta anualidad, previa
confirmacion de saldos con esta institucion; Sin perjuicio segun lo expuesto en la clausula
décima sexta.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2020,
dichos saldos, no utilizados por los organismos receptores y que deban ser reintegrados,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion (a través de la Tesoreria
General de la Republica), por el Servicio de Salud.

DECIMA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector
Publico. antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios
sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de Salud
Municipal podra contratar personal conforme a la normativa establecida en esa misma ley,
o si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a Honorarios,
debe ser acorde con lo dispuesto en el Articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos, mencionados en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se regiran por las normas
establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015, dela Contraloria General de la




Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicion de Cuentas, para lo cual
estara disponible el “Sistema de Ejecucion APS” (URL: http://app.ssdr.gob.cl/convenios/;
IP: hitp://10.6.43.208/convenios/), que permitird ingresar la informaciéon y generar el
proceso de rendicién, que debera ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma
digital, en la medida que esté implementada esta ultima opcion.

DECIMA TERCERA: Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente
las actividades vinculadas a sus objetivos, metas, indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente.

DECIMA CUARTA: 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA QUINTA: Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en eéste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de Enero de 2020, Razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado
en el presente convenio.

DECIMA SEXTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del afio
en curso, sin embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 1° de Diciembre; en el
mes de Diciembre las partes podran celebrar convenio de continuidad de este Programa.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud, Divisién de Atencién Primaria y el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros en APS.
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