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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL 2020,
ENTRE SERVICIO DE SALUD ATACAMA CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CALDERA

CALDERA 14 JuL 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los drganos de la Administracién del Estado; la Resolucién 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de la Republica; y las
atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, con sus modificaciones posteriores, Decreto
N°5300 con fecha 21/12/2016, Delegacién de facultades de la Sra. Alcaldesa al Director de Salud municipal o quien lo subrogue,
Decreto N°5617 de fecha 31/12/2019 de subrogancia Directora de Direccién De Salud, Decreto N° 1301 de fecha 03/03/2020 de
Secretaria municipal.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 389 de fecha 09 de marzo de 2020 del Servicio de
Salud de Atacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Atacama con

llustre Municipalidad de Caldera’, se procede a dictar el siguiente: o
Sy ~
) }No 1774

DECRETO nt. N°~

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 26 de febrero de 2020, entre el
Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL 2020, el cual es
del siguiente tenor:

En Copiapd, a 26 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol Gnico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Claudio Andrés
Baeza Avello, cédula de identidad N2 , ambos domiciliados en calle Chacabuco N2681, 5to piso,
Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CALDERA, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributario N269.030.300-0, representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) dofia Adelinda Vergara Godoy, cédula de identidad
N¢ , ambos domiciliados en calle Cousifio N2395, comuna de Caldera, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N219.378, 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”. De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N201/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes
N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestion y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, protecciéon y
recuperacion de la salud y rehabilitacidn de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante Resolucién Exenta N21.213
de fecha 14 de diciembre de 2018, el Ministerio de Salud aprobd el Programa “Rehabilitacién integral en la
red de salud”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, mediante la Resolucion
Exenta N271 de 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del Programa
materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la cldusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo seiialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tinica
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de $30.491.110.- (treinta millones cuatrocientos noventa y un mil ciento diez pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente convenio. Este
aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco
presupuestario. La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa, para las personas vélidamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el
anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los
efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién, por
tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada. En caso que habiendo
ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos
excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término
de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El Servicio rendird cuenta de la
transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debera especificar el
origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los érganos de control en la sede del
Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacion en donde se
almacene la documentacién o informacion pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa
la ejecucidn presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

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

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto
que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del Ministerio de Salud que
se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron
a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razon por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdn en conformidad a los sefialado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes
deben ser imputados al ltem Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segtn la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, serdn fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La
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Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion
N230/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio. El Servicio no entregara nuevos fondos mientras
que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de Atacama,
consta en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020, del Ministerio de Salud y la de Adelinda Vergara
Godoy para representar a la Municipalidad consta en Decreto de Delegacion de Facultades N°5.300, de 21
de diciembre de 2016 y Decreto de Subrogancia N°5.616 de 31 de diciembre de 2019, ambos de la llustre
Municipalidad de Caldera.
ANEXO TECNICOPROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
“Rehabilitacion integral en la red de salud”, afio 2020:

a. Componente 1: Artrosis (avance GES).

b. Componente 2: Salas de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC).

29) El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $30.491.110.- (treinta
millones cuatrocientos noventa y un mil ciento diez pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias detalladas del presente Programa, con el propésito de entregar prestaciones de
rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas en situacién de discapacidad,
permanente o transitoria, mejorando la resolutividad a nivel de la atencién primaria de salud. El Municipio
se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi
como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas véalidamente inscritas
en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

39) La Municipalidad se compromete a destinar los recursos entregados a la Sala de Rehabilitacién de Base
Comunitaria de la comuna de Caldera y debera distribuirse de la siguiente forma:

ESTABLECIMIENTO R.R.H.H. TOTALRRHH.$ INSUMOS$ Monto ($)por TOTAL COMUNA ($)
CESFAM

CESFAM Rosario KINESIOLOGO 44 hrs $27.107.646 $3.383.464  $30.491.110  $30.491.110

Corvalan Terapeuta Ocupacional 44 hrs

Déjese establecido que la compra de insumos debe realizarse de acuerdo a las necesidades que se tengan
en la sala de RBC del presente convenio, por lo tanto, estos fondos se deberan ejecutar considerando lo
requerido por los profesionales que se desempefian en el programa, pudiendo incluir: bandas elasticas,
balones, toalla nova, alcohol, gel de ultrasonido, pilas recargables y cargador de pilas para equipos
portatiles de electroterapia, cables para electrodos, electrodos de distintos tamafios, compresas, etc. y el
material necesario para confeccion de drtesis por Terapeuta Ocupacional.
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42) El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas: 1. Diagndstico comunitario participativo: Construir el Diagndstico a partir de la evaluacién
participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estdn en situacion de
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 rehabilitacién de base comunitaria y para los equipos
de rehabilitacién rural.

2. Evaluacién y manejo integral de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla.
3. Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona en situacion de discapacidad.

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

5. Valoracién de impacto del tratamiento.

6. Actividades de prevencion de discapacidades individuales o grupales.
7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

8. Consejeria individual y familiar.

9. Visitas domiciliarias integrales.

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

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que
cada prestacion o actividad debe ser registrada por los profesionales.

Para el 1er corte se evaluaran los indicadores del programa (anexos 1, y 2) aprobados por Resolucién del
Ministerio de Salud, el cual forma parte integrante del presente convenio. La evaluacién del 2do corte se
efectuara segun las orientaciones técnicas vigentes.

El diagndstico comunitario, para los componentes de rehabilitacién 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 rehabilitacién de los servicios de salud.

6°) La evaluacién del programa se efectuara en 2 etapas y en forma independiente para cada componente
del Programa, seguin los anexos 1, 2 y a las orientaciones técnicas vigentes.

a. La primera evaluacién, con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se haré 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 componente  Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

60 % 0%
Entre 55 % y 59,99% 50%
Entre 50 % y 54,99 % 75%
Menos de 49,9% 100%

b} La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre de 2019, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas. Esta evaluacion se realizara de acuerdo a las Orientaciones Técnicas vigentes del
Programa.
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ANEXO N*1: DISERO D ACION REHABILITACION DE COMUNITARIA A
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2. La Direccién de salud Municipal, tomara todas las providencias para
resguardar el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.
3. Remitase copia del presente ggsceto al Sefior Segretario Municipal, a
. _—finde que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo prqvjst'o en la Ley 26
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