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Pudre Las Casas

DEPARTAMENTQ DE SALUD

DEC&%TO l\p _‘Qﬁ? .

PADRE LAS CASAS,

VISTOS: 28 FEB. 7014

1.  Laley N?19.391/95, que crea la comuna de Padre Las
Casas. _

2. La Ley N¢ 19.543/97, que regula el traspaso de
Servicios Municipales, entre las comunas que indica. _

3. El Decreto Alcaldicioc N® 4.690 de fecha 06.12.2012,
mediante el cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan
Eduardo Delgado Castro,

4, El Decreto Alcaldicic N2 4.123 de fecha 16.12.13, que
aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014.

5. El Decfeto Alcaldicio N2 4.124 de fecha 16.12.13, que
aprueba desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del Departamento
de Salud Municipal. '

6. Lo establecido en el Art. N° 56 de la Ley N° 19.378, el
gue establece que "Los Establecimientos Municipales de Atencifn Primaria de Salud cumpliran las
normas técnicas, planes y programas que sobre la materia irhparta el Ministerio de Salud. No obstante,
siempre sin necesidad de autoriza;ién alguna, podrén extender, a costo Municipal o mediante cobro al
usnario, 1a atencién de salud a otras prestaciones”™ '

_ 7. El convenio de fecha 15 de enero de 2014, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se
transficren recursos para la ejecucion del convenio "“PROGRAMA REHABILITACI(')N INTEGRAL EN LA
RED DE SALUD - ANO 2014". _
' 8. La Resolucién Exenta N® 0470 del Servicio de Salud
Araucania Sur, de fecha 28 de enero de 2014, que aprueba el convenio "PROGRAMA REHABILFTACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2014".

9.  El Decreto Alcaldicio N° 0062 de fecha 05 de febrero de
2014, mediante el cual se aprueba el convenio “PROGRAMA REHABILITAC!ON INTEGRAL EN LA RED
DE SALUD - ANO 2014”, por un monto total de $24.639.615.-

' 10.  El Dictamen N° 23216 de fecha 17 de abril de 2013, de
la Contralorfa Generai de la Republica sobre la ejecucién de programas, contratacion de personal,
imputacidn, entre otros.

11. ¥l Dictamen N° 071429 de fecha 05 de noviembre de
2013, de la Centraloria General de la Repiblica, Complemente Dictamen N° 23.216 de 2013 sobre
contratacion de personal para la ejecucién de los planes y programas que indica. ;

12.  El Decreto Alcaldicio N° 0628 de fecha 24 de febrero de
2014, mediante e} cual se aprueba la modificacidn al Presupuesto de Ingresos y Gastos afo 2014 del
Servicio de Salud Municipal, a objeto de incorporar et convenio “PROGRAMA REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2014”, por un monto total de M$24.840.-




13. El Decreto Alcaldicio N2 3.056 de fecha 29 de agosto de
2013, que establece el orden de subrogancia para la Alcaldia en ausencia del Titular,
14, Las facultades que me conflere la Ley N® 18.695/98,

Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1. Lo establecido en el Art. N° 56 de ia Ley N° 19.378, el
que establece que “Los Establecimientos Municipales de Atencién Primaria de Salud cumpliran las
normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. No obstante,
siempre sin necesidad de autorizacion alguna, podran extender, a costo Municipal o mediante cobro al
usuario, la atencitn de salud a otras prestacmnes

2 Bl Dictamen N° 23.216 de 2013, de la Contraloria
General de la Republica, mediante el cual se instruye sobre la ejecucién de los planes y programas
referidos en el Art. N° 56 de la Ley N° 19.378.

_ 3. los Dictamenes N° 071429 de 2013, la Contraloria
General de la Repiiblica, que complemente. Dictamen N° 23.216 de 2013 sobre contratacion de personal

para la ejecucion de los planes y programas gue indica.

DECRETO: _
1. Rectifiquese, el Decreto Alcaldicio N° 0062 de fecha
05 de febrero de 2014, mediante el cual se aprueba el convenio “PROGRAMA REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2014”, en el sentido de modificar lo siguiente:

Donde Dice: “Imptese, el gasto que origine el presente convenio, a la cuenta 114.05 - “Aplicacién de
Fondos en Administracién”, con cargo a la Resolucién Exenta N¢ 0470 de fecha 28 de enero de 2014,
que aprueba el convenio “PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO

2014”, que se entiende parte integrante de esta Resolucion”.

Debe Decir: Impritese, el gasto que origine el presente convenio, al item 21 y 22 del Presupuesto de
Salud Municipal vigente.
2 Téngase, presente que en todo lo ne modificado, rige

el Decreto Alcaidicio N° D062 de fecha 05 de febrero de 2014.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

:).)

» DEPARTAMENTO DE SALUD
» OFICINA DE PARTES
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' : : DECRETON"____ I~
PADRE LLAS CASAS, .. T
_ - L4 FER
VISTOS: _ o

Lo dispuesto enlos articulos 118y 122 de la Constitucién de la Repiblica de Chile. Las dis-
posiciones contenidas en el Decreto Ley N°1.263 de 1975, Organico de Administracién Financiera del Estado.
El Decreto del Ministerio. de Hacienda N°854 del afio 2004, que determina clasificaciones presupuestarias,
modificado por Decreto N°885 de fecha 24 de Julio 2009, del Ministerio' de Hacienda. Lo sefialade en el articu-
lo 8° y demas normas contenidas en €l Decreto con Fuerza de Ley N° 1~-3.063, de 1980 que reglamernita apli-
cacién inciso 2° del Articulo 38 del Decreto Ley 3.063 de 1979 sabre Servicios Traspasados. La Ley N°19.543
de fecha 18 de diciembre dé 1997 queé regula el Traspaso de Servicios Municipales entre las Municipalidades
de las comunas que indica. La Ley de Presupuesto para el Sector Publico correspondiente al afio 2014, Ne
20.713 del Ministerio de Hacienda, publicada el dia 17 de Diciembre de 2013E! Decreto (H) N°1.788 de fecha
18 de Diciernbre 2013, sobre normas de flexibilidad presupuestaria para el afio 2014. El Decreto Alcaldicio N°
4123 de fecha 18 de Diciembre de 2013, que aprueba el Presupuesto del Departarhento dé Salud Municipai
para ¢l afio 2014. Los Decretos Alcaidicios N° 725 y N°3056 de fechas 1° de Marzo de 2013 y 29 de Agosto
de 2013, respectivamente. El Acuerdo del Concejo Municipal tomado en Seésion Ordinaria N° 44 de fecha 21
de Febrero de 2014, Las demas facultades contenidas en la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Muni- -
cipalidades. ' '

CONSIDERANDO: _ _

ia necesidad de aprobar modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio
2014 del Servicio de Salud Municipal, & objeto de incorporar Programa Rehabilitacion Integral en la
red de Salud, por M$24.840. _

DECRETO: _ ; ' :
1. APRUEBESE la modificacion al Presupuésta del Servicio de Salud Munici-
pal afio 2014, como a continuacion se indica:

PRESUPUESTO DE INGRESOS

CUENTA DENOMINACION - M$
05 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS _ 24.840
05 03 006 002 Aportes Afectados “ 24,840
TOTAL o ' 24.840 -
- PRESUPUESTO DE GASTOS . ,
CUENTA DENOMINACION - M$
2103 OTRAS REMUNERACIONES . 22,084
2103 001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 22.084
22 04 MATERIALES DE USQ O CONSUMO : 2.756
22 04 001 Materiales y Utiles Quirargicos i 2.756 -
TOTAL _ . 24.840

¥ 2% g
_ \PEDRO BOYHARCABAL JAQUE
SECRETARIO MUNICIPAL (S) SSCAS ZALCALDE (S)
¢ ) ;

CBR/FQBI.

Distribticién;/ - .

- Ministerio de Hacienda ) /

- Departamerito de Salud Municipal

- Secretarfa Municipal (Transparencia)
- SECPLA
- Oficina de Partes

IDJ%S’W



‘CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIVISION JURIDICA _
DIVISION DE MUNICIPALIDADES oo
. . : {.,}-‘ 1 1
REF.N° 201435143 . COMPLEMENTA. EL DICTAMEN N°
BAP 23.216, DE 2013, DE ESTE ORIGEN,

AFEh SOBRE CONTRATACION DE PER-

SONAL PARA LA EJECUCION DE
LOS PLANES Y PROGRAMAS QUE
INDICA.

SANTIAGO, g5 hoy 13 %0714 29

La  Subsecretaria de Redes
Asistenciales se ha dirigido a esta Contraloria General solicitando la
complemnentacion del dictamen N° 23.216, de 2013, de esta Entidad
Fiscalizadora, en orden a ‘precisar si resulta procedente efectuar
contrataciones a plazo fijo o con cardcter indefinido para dar observancia a
los planes y programas regulados en el articulo 56 de la fey N° 19.378, que
Estabiece el Estaluto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Dicho pronunciamiento determind, entre
otros aspecios, que la contralacion de las personas que las municipalidades
requieran para la realizacién de cometidos especificos con el objeto de
eumplit con esas actividades, debia verificarse a honoranos con . cargo al
subtitulo 21 del presupueslo respectivo.

Asimismo, advirtid que ei personal dé ta
dotacion del Departamente de Salud Municipal puede lievar a cabo las
anoladas prestaciones, en |a. medida que se efectien bajo la indicada
modalidad y que los servicios sean ejecutados fuera de Ja jornada de trabajo.

' A fin de responder la consufla, se ha
tenide a la vista lo informiado por la Direccion de Presupuestos del Ministerio
de Hacienda.

Al respecto, cabe recordar que tal come
_ lo establecid, entre olvos, el dictamen N° 3.679, de 2005, “tanto el personal
contralado a plazo fijo corno indefinido conforman la dotacion de atencion
primaria de salud, puesto que ambos constiluyen el personal necesario para
atender las horas de trabajo que demanda ¢l funcionamiento de cada Entidad
Administradora”.

Precisado (o  anterior, es dable
manifestar que el articulo 10 de:la apuntada ley N° 19.378, dispone que se
entiende por dotacién “el nimero total de horas semanales de trabajo del
personal gue cada entidad administradora req'uiere para su _funcionamiento".

Su articuio 11 previene que "La dotacion
adecuada para desarroliar las actividades de salud de cada afo sera fijada
por |a entidad administradora correspondiente anles del 30 de septiembre de!
afio precedente”.

AL SENOR
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
“PRESENTE
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: o A su tumo, los articulos 12 de ia citada
ley y 7° del decreto N° 1.889, de 1995, del Ministerio de Salud, que Aprusha
el Reglamento de la Carrera Funcionaria del Personal Regido por e} Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal, describen el procedimiento que
debe seguirse para establécer la aludida dotacion, la que se acordara antes
del 30 de noviembre del dfio correspondiente.

_ De lo expuesto cabe concluir que, para

el complimiento de los planes y programas por los gue se canstilta, no resuita

procedente efectuar conlrataciones a plazo fijo o con caracter indefinido ya

gue ello importaria fa modificacion de la referida régulacion, la cual, come ya
se indico, se encuenira establecida por ley. :

: En tal sentido, cumple con reiterar, tal
como se sefiald en el mencionado dictamen N° 23,216, de 2013, que esas
acciones pueden realizarse con personal contratado a honorarios, o bien, con
el de [a dotacion de] Departamento de Salud Municipal, en la medida que se
efectien bajo dicha modalidad y que los servicios sean ejecutados fuera de la
jornada de trabajo. -

Compleméntase el aludido
pronunciamianto. ;

: _ Transcribase a la . Direccion de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda.

‘

Saluda alentamente a Ud.,

ZUNIGA
LA REPUELICA
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, Contraloria General de la Republica
72 Division de Coordinacion e Informacion Juridica

Dictamen 023216N13 e o e e
Estado Reactivado - _ INuevo  INO _ |caracter{NNN
NumDict 23216 IFecha emisién_117-04-2013
Origenes DU '

Referenmas i

3

105907/2012, 106198/2012, 101300/2013

Decretos v/ o
Resoluciones

Abogédos i

BAP CGC

Destinatarios |

Director del Servicio-da Salud de Reionca\ft

Texto _ lf

Para ejecutar los planes y progfanﬁa‘é referidos en el articulo 56 de Ia ey N° 19.378 se puede
contratar personal a honararios ¢on cargo al subtitulo 21 del presupuesto respectivo,

Accion |

75216/2012

Aplica dictdmenes 18100/2011 53267/2008 17427/2010 11310/2010 36601/2005 71000/2010 _

Fuentes Lega les |

13

ley 19378 art/56 inc/1, res 759/2003 CONTR numy/3,

lay 19378 art/49, ley 19378 ait/56 inc/3, ley 18883 art/4,
ley 19378 art/4, dto 854/2004 HACIE, ley 18883 art/85 It/b,
ley 18695 art/27 It/b, di 1263/75 art/4, ley 19378 art/55 bis,
ley 19378 art/50

Descrlptores I

ejecucion programa, contratauon personal honorarlos, imputacién, rendicion de cuentas cuenta
axtrapresupuestaria, presupuesto sector niblico

Texto completo |
IN° 23.216 Fecha: 17-V-2013

Se han dirigido a esta Contraloria General el Director del Servicio de Salud de
Reloncavi y el Alcalde de la Municipalidad de Puerto Montt, consultando por la
modalidad que debiera emplear esa entidad edilicia para la contratacion de
personal que efectie con los recursos proporcionados por el Ministerio de
Salud, a fin de dar cumplimiento a los planes y programas aludidos en el
articulo 56 de 1a ley N° 19.378, que Establece el Estatuto de Atencidn Primaria
de Sailud Municipal, y a qué asignacion habria que imputar el egreso en que
se incurra por ese concepto. Lo anterior, atendido lo manifestado en el

26/02/2014 12:32
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dictamen N° 18.100, de 2011, de este Ente Fiscalizador, en cuanto a que €508

http://www.contraloria.cl/ LegisJuri/DictamenesGeneralesMunicipal...

aportes tienen que reflejarse en el presupuesto del area de salud municipal y
los gastos deben incluirse en los diversos items del subtitulo 22 Bienes y
Servicios de Consumo.

Adicionalmente, preguntan. por fa procedencia de ejecutar dichos planes y
programas con funcionarios de fa dotacion del Departamento de-Salud
Municipal; por el aicance del numeral 3 de la resolucion N° 759, de 2003, que
Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, impartidas por
osta Contraloria General, y por la posibilidad de incorporar los aportes en
comento en cuentas extrapresupuestarias. :

Requerida de informe, la Directora de Presupuestos plantea que podria ser
conveniente que, si la ejecucion de los aludidos planes y programas requiere
de personal adicional, este se contrate a honorarios con cargo al subtitulo 21.
Asimismo, estima que aquellos pueden ejecutarse con dotacion de los
Departamentos de Salud Municipal, pues con estos recursos se financian
actividades complementarias a las que realizan dichas dependencias.

Sobre la materia, cabe recordar que el articulo 49 de la citada ley N° 19.378
previene que cada entidad administradora de salud municipal recibira

intermedio de la municipalidad respectiva, un aporte estatal que sera otorgado
de conformidad con los criterios que sefiala la misma disposicion.

Por su parte, el inciso primero del articulo 56 del mismo texto, dispone que los
establecimientos municipales de atencion primaria de salud cumpliran las
normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta dicha
Secretaria de Estado.

Agrega, en su inciso tercero, que “En el caso que las normas técnicas, planes
Y programas gque 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",

Es del caso manifestar que la ejecucion de las referidas acciones se
materializa a través de los convenios que suscriben los servicios de salud con
las respectivas entidades administradoras de salud municipal, enlos cuales se
precisa el programa a desarrollar, se asigna el financiamiento y se establece,
entre ofras exigencias, la obligacion de contar con el recurso humano gue en
cada caso se indica.

En este contexto, debe considerarse que de acuerdo con el criterio contenido,
entre otros, en los dictamenes N°s. 53.267, de 2008 y 17.427 de 2010, de estel
origen, y acorde con lo dispuesto por el articulo 4° de la ley N° 18.883, que
aprueba el Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales -aplicable
supletoriamente a quienes estan afectos al Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal en virtud del articulo 4° de la ley N° 19.378-, la contratacidn
de las personas que las municipalidades requieran para la realizacion de
cometidos especificos con el objeto de dar cumplimiento a los acuerdos a que
se ha hecho referencia, debe efectuarse mediante un contrato a honorarios,
en el cual se especifiquen claramente los respectivos derechos y obligaciones.

mensualmente del Ministerio de Salud, a través de los servicios de salud y por|

26/02/2014 12:32
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Seguidamente, en cuanto a la imputacion del gasto por el sefialado concepto,
se debe tener en cuenta que el decreto N° 854, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que Determina las Clasificaciones Presupuestarias, en el subtitulo
21 Gastos en Personal, item 03 Otras Remuneraciones, asignacion 001
Honorarios a Suma Alzada- Personas Naturales, considera los gastos por
concepto de honorarios a profesionales, técnicos o expertos en determinadas
materias y/o labores de asesoria altamente calificada de acuerdo a las
disposiciones vigentes. '

Meniendo en cuenta lo expuesto, es posible colegir que el pago que se origine
con motivo de las referidas contrataciones a honorarios debe imputarse al
subtitulo 21. ' -

Al respecto, el presupuesto vigente del area de salud de ia Municipalidad de
Puerto Montt consagra recursos en el aludido subtftulo para tal efecto.

Ahora bien, en cuanto a la procedencia de contratar personal de la dotacion
del Departamento de Salud Municipal para dar cumplimiento a los referidos
pianes y programas, cabe sefialar que de acuerdo a lo dispuesto en la letra b)
del articulo 85 de la citada ley N° 18.883, y tal como lo ha precisado la
jurisprudencia de esta Entidad de Control, contenida, entre otros, en el
dictamen N° 11.310, de 2010, ello resulta procedente en la medida que sus
prestaciones se realicen bajo la modalidad de honorarios y que los servicios
sean ejecutados fuera de |a jornada de frabajo.

Respecto a la unidad competente para rendir cuentas en el ambito municipal
ante esta Entidad Fiscalizadora, el numeral 3 de la citada resolucion N° 759,
on armonia con la letra b) del articulo 27 de la ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, exige que la misma sea realizada a traves
de la unidad encargada de administracion y finanzas. Ahora bien, el hecho
que haya sido otra la dependencia que la efectud, como ocurrié en la especie,
no es constitutivo de un vicio de procedimiento o de forma que tenga la aptitud
suficiente para afectar la validez de lo actuado, sin perjuicio que, en lo
sucesivo, dicho tramite debera lievarse a cabo por quien corresponde.

Finalmente, en lo tocante a la posibilidad de incorporar los aportes a que se
refiere la consulta en cuentas extrapresupuestarias, cumpie con hacer
presente que acorde con el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975,
Organico de Administracion Financiera del Estado, los ingresos gue perciban
las entidades del sector publico y los gastos que realicen, deben reflejarse en’
Sus presupuestos.

Concordante con lo anterior, el articulo 55 bis de la citada ley N° 19.378,
preceptia que toda transferencia de recursos puiblicos dirigida a las entidades |
administradoras se hara por intermedio de la municipalidad respectiva,
debiendo quedar reflejada en el presupuesto que corresponda y constar en el
balance que deben publicar anualmente, en los térrminos que indica el articulo
50 del mismo texto legal.

En este sentido, la jurisprudencia contenida,-entré dtros, en los dictamenes
N°s. 36.601, de 2005, 71.000, de 2010 y 75.216, de 2012, de este origen, ha
informado que la regla general es que los ingresos y gastos del Estado deben |

3ded . C 26/02/2014 12:32
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reflejarse en el presupuesto del sector publico, salvo que una disposicion legal
establezca lo contrario, o por instrucciones de esta Contraloria General gue
asi lo determinen tratandose de operaciones que implican aumentos o
disrminuciones de fondos que no aféctan por su naturaleza la ejecucion
presupuestaria al momente de su ocurrencia.

De esta manera, atendido que en la especie no se verifican tales supuestos,
no resulta procedente el empleo de cuentas extrapresupuestarias, de manera
que los aportes referidos deberan incorporarse al presupuesto de la institucién
respectiva, y ejecutarse segun {os conceptos de egresos que correspondan,
acorde con los fines en que hayan de emplearse, sin perjuicio de las medidas
que puedan adoptarse para llevar un adecuado control de esos caudales y
facilitar su rendicion. -

Ramiro Mendoza ZUfiga |
Contralor General de la Replblica

Glosario :
Dictzmen Cédiga que identifica al documente juridice, ‘Nuevo Indica si et
: documentoes -
_ nuevd o no,

Estado indica el estados del dictamen: _ NumDict  Indica el nimero
Guidn {5l ne ha habido pronuncizmiento postérior) Lon que se
Reactivado (si ha sido aplicado o confirmado} identifics el
Alterado (si ha sido aciarado, complementads, dictamen.
reconsiderado o reconsideradn parcialmente) )

Caracter Contiens el cardcter de la disposicion legal o Fecha Indica ia fecha
reglamentaria (NNN: sin connotacion especial, 8IS: de  efmislén de emisidn dei
igual numeracion, RES: resénvado) dictamen.

Origen Corresporide 2 la sigla de la o las Divisiongs de la Abogados  Indica las

) Contraloria emisora del dictamen. iniciales del
abogado
. . informante,

Destinatarios Nombre de la persona o autoridad a la gue se difige-el. Texto Confiene un

© documento. : extracto del
dictamen.

Fuentes Contiene las disposiciones legales v reglamentarias Descriptores Términos

lagales asociadas con &f dictamen. ; relevantes y

siglas de
organismos
} : pertinentes.

Aecion hdica todas ias acciones que el dictamen eferde sobre  Texto Contiens el texdo
otros anteriores. complete  completo del

dictamen.
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Padre Las Casas

DEPARTAMENTO DE SALUD

bECRETO fo M/ _
PADRE LAS CASAS, (i § FFH 20l

. VISTOS:

1. Laley No 19.391/95, que crea la comuna de Padre
Las Casas. | '

2. La Ley N°© 19.543/97, que regula el traspaso de
Servicios Municipales, entre las comunas que indica. '

3.  Ei Decreto Alcaldicio NO 4.690 de fecha 06.12.2012,
mediante el cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don
Juan Eduarde Delgado Castro. = _
4, El Decreto Alca‘ldicio N° 4.123 de fecha 16.12.13,
que aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos de! Departamento de Salud para el afio 2014.

5. El' Decreto Alcaidicio N 4.124 de fecha 16.12.13,
que aprueba desagregacidn del Presupuesto inicial de ingresos y. gastos para el afio 2014 dei
Departamentc de Salud Municipal.

| 6. El convenio de fecha 15 de enero de 2014, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud
se transfieren recursos para la ejecucion del convenio “PROGRAMA REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2014”.
. 7. La Resolucién Exenta NO 0470 del Servicic de
Salud Araucania Sur, de fecha 28 de én'Ero de 2014, que aprueba €l convenio “PROGRAMA
. REHABI’LITA’CIéN INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2014".
' ' 8. Las facuitades que me confiere la Ley

N¢ 18.695/98, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO: |

1.  Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de Padre Las Casas, recursos destinados a
desarrollar - estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a ia atencién primaria de

satud, bajo un enfogue biosicostcial y familiar , por la suma anual y tinica $24.839.615.-

DECRETO:" _
1, Apruébes’e, el convenio “PROGRAMA
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2014”, .suscrito entre el
Servicio de Salud Arducania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, por un monto total de
$24.839.615.- | |
_ 2. Designese, las funciones de responsable de la
ejecucion, seguimiento y control técnico de este convenio al Encargade de ia Sala de
Rehabilitacidn de la cbmuha de Padre Las Casas, Danner Burges Moraga; de! mismo modo,



asignese las funciones de control y ‘seguimiento de los procesos administrativos del presente
convenio a la Sra. Sandra Sanchez Hermosilia, furicionaria del Departamento de Salud Municipal
o quienes fegalmerite le subroguer o reemplacen. _

_ 3. Imputese, el gasto que ofigine el presente
convenio, a la cuenta 114.05 - “Aplicacion de Fondos en Administracion”, con cargo a la
Resolucién Exenta N° 0470 de fecha 28 de enerc de 2014, que aprueba el convenio
“PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ~ ARO 2014, gue se
entiende parte integrante de esta Resolucion. ' |

4, El referido documento se entiende formar parte:

integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVE

| ALCALDIA /]
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REF.: Aprueba Convenio Programa Rehabilitacion Ttegral |
en la Red de Salud, suscrito entre el Servicio y Municipalidad
de Padre las Casas.

‘RESOLUCION exentaNo 4 70 :

oo TEMUCO, 2 8 ENE 2014
MABSCH/FPH/CPC . _ _ o
~ VISTOS, estos antecedentes: ; L T e w o u
1.~ Convenio de Traspaso de Establecimiento$ de Salud a la Municipalidad . de Padre las Casas,
de acuerdo a las normas del DFL N© 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones
- posteriores, ' _
2.- Resolucion Exenta N° 1243 de fecha 19-de diciembre del 2013, del Ministerio de Salud, que
_ aprueba Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, afio 2014, :
3.-  Resolucion Exenta N° 1270 de fecha 23 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud, que
 Distribuye Recursos Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, afio 2014,
4.-  Correo electrénico de fecha 7 de enero de 2014 del Depto. de Atencidn Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitande aprobar convenios Programa de
_ ~ Rehabilitacién Integral. _ .
5.« Convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, afio 2014, suscrito con
- -Municipalidad de Nueva Imperial de fecha 14 de enero de 2014,
- CONSIDERANDO: o ' _ .
1.~ . Que por un lado, los Usuarios éri situacion de disca pacidad, permanente o transitoria, gueno
- estan hospitalizados; el acceso €5 uno de los principales problemas a resolver por dificultades
- fisicas para el uso del transporte piblico, por el costo de éste, por los tiempos involucrados
- {del mismo afectado-y muchas veces del necesario acompafiante) y por los tiempos de
~_espera que existen-en los hospitales que, generalmente, estan exigidos por sus demandas
internas, Asi, el costo social y econdimico para la familia hacia inviable la rehabilitacién.

- Por otro lado, la medicina basada en la evidencia, ha demostrado que la mayor parte de las
condicionantes de discapacidad pueden ser resueltas con intérvenciones individuales o
grupales, en que el factor de calidad esencial es el profesional de rehabilitacién v que la
implementacién requerida es relativamente bdsica, Por ello, acercando este recurso a las

- comunidades y capacitando al conjunto dél equipo de los centros de atericidn primaria en ¢l
manejo de fas condiciones discapacitantes, podemos dar una respuesta de calidad en forma
mas opoituna, a una parte importante de los usuarios que requieren de intervenciones de

- rehabilitacion, por lo cual se torna necesario aportar recursos adicioniales para atender las
necesidades especificas de la poblacién que se encuentra én estos casos.

- . TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

~ 1.- DFLN°1/05 que fija ¢l texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 quecrea y Reglamenta

' ~los Servicios de Salud respectivamente. _

2.- - Decreto Supremo N° 62, de 2013, del Ministerio de Salud, que Renueva designacién como
.. Directora del Servicio de Salud Araucanfa Sur.

3.- - Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencidon Primaria Municipal. .

4.~ Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de la Repiblica; dicto Ia siguiente:

RESOLUCION
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1.-:APRUEBASE Convemo Programa de. Rehabllltar:ion
s .Integral suscrlto con Mumapahdad ‘deé Padre las Casas de fecha 15 de enero de 2014, que se
- entiende parte intégrante de esta resolucion, cuyas cdusulas son las siguientes:

En Temuco a 13 de enero 2014, entre ¢l SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
- juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, tepresentado por su Directora Dra.

MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelanté el “Servicio” yla
- MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en
~calle Maquehue N°1441, representada por su Alcalde (S) don PEDRO DOYHARCABAL JAQUE, de

ese mismo. domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
* consta de las siguientes clausulas:

; ME&A Se deja constancia que el Estatuto de Atenaon Primaria de Sa!ud Mumc:pa] -aprobado
_-por fa Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podid -

incrementarse: “En el caso que las normas téenicas, planes y prograrmas que se.impartan con .
~ posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un rmayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a _Ios aportes establecidos en &l articulo 497, -

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 94 dei 2013, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud d:ctara 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, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la-Atencidh Primaria e

incorporando a la Atencidn Primaria como area y pifar relevante en el proceso de cambio de cambio -
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

~El refendo Programa ha sido aprobado por Resolucmn Exenta N° 1243 del 19 de diciermibre 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que Se entiende forma parte integrarite del
~. mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA; El Ministerio de S’a!ud a través del Setvicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud:

. 1) Componente 2: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comumdad o Ceéntros de
‘Rehabilitacion de Base Comunitaria

CUARTA: Conforme alo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la

- Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 24.839.615.-, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausura anterior.

Dado- lo anterior, los recursos que se sefialan se podrén distribuir de la siguiente manera:




{CENTRO ~ COMUNITARIO  DE| RECURSO ANUAL ASIGNADO
‘REHABILITACION. ' : : _
L TEMUCO R
Rehabilitacién Base Comunitaria(RBC):
| - Kinesidlogo 44 hrs. semanales $11.041.636 |
- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales. $11.041.635 .
cInsumosRBC - . l$2756344. . ... |
| TOTAL RECURSOS e .. ]%24.839.615

.El Municipio s& compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjlinto. con el Servicio o

cuando corresponda, asi como; a cumplir las acciones séftaladas por éste para estrategias

especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
. para las personas vélidamente inscritas en €l establecimiento.

" QUINTA: El Municipio se cotfiprorete a utilizar los recursos entragados para financiar las siguientes
- actividades y metas: '

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a 1a-atendidn primaria de
salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencion integral de ia totalidad de |as personas en situacion de
- discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el mahejo terapéutico de las personas en
situacidn de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencidh de discapacidades, promocidn de la actividad fisica y
mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salid, &n. particular de profesionales de.
- rehabilitacidén y médicos generales y de salud familiar, pata resolver las necesidades de los
usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscilar y mejorar fa .
oportunidad de las derivaciones a-especialistas.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
- definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio dé Salud: '

_ - Los REM seran la base del proceso de monitorgo y evaluacion de los distintos componerites, por lo
- que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 1). El encargado de rehabilitacion debera enviar ef consolidado, ya procesado, a la unidad
de rehabilitacién de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademas, se solicitarg
una auditoria de las fichas clfnicas para verificar la existencia de planes de tratamiento individual de .
las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquiriria, este proceso seri de
responsabilidad del encargado de rehabilitacién del servicio de salud y el resultado debe ser
anexado al consolidado de registros. El diagnostico comunitario, para los componentes de
rehabilitacion de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que
- conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico a los encargados de
rehabilitacion de los servicios de salud, con copia a la unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del MINSAL.




La evaluacion del programa se efectuars eh dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte-al 31 dé Agosto del afio-en curso. De
© acuerdo con los resultados obteridos en esta evaluacién se hiara efectiva la religuidacion de
la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro;
1. En el caso de los Establecimieritos, equipos ruralés ¢ actividades de contiriuidad, si es que su
. cumplimiento es inferior al 60%, acuerdo al siguiente cuadro: :

Porcentaje cumplimiento zgrcr:g?;gsdgffjgggg? |
de Metas por componente |- 40% o
T hymEs [ |

Entre 55% y 59,99% 50%
Entre 50% vy 54,99% 5%
_49,99% o Menos . _100%

2. En relacién con los establecimientos o equipos rurales nuévos que se implementan: durante
el afio, si es que su cumplimiento es inferior al 30%, acuerdo al siguienté cuadro:

o | Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento B Sl e
S SO B de recursos 2° cuota del
98 Petas par companent: | 0%
. 30%ymas | 0% |
~ Entre 20'_% y._:2'9,99% - 50%

Entre 10%y 19,99% | = 75%

9,99% o Mehos _ _ 100%

En relacion a esto ditimo, las comunas giie téngan mejor cumplimisnto éni la evaluacion ¢on corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podian optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquelias comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

*+ Lasegunda evaluaciény final, se efectuard al 31 de Diciembra, fecha en que el Programa
- debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

 Para la evaluacin de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las: Orlentaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.S, 2010-2014. Los
resultados deberan ser enviadds al 30 de enero del afio siguiente.

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por fos Servicios de Salud respectivos, eri 2 cuotas (60%
- 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento. '

'OCTAVA: Ei Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la-ejecucion del
programa y sus cormponentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime. del caso, pudiendo efectuar una constante su pervision, control y

__ [SEHNICIO E SALTE ARAHGARIA S T R A |



evaluacion del mismo. Iqualmente, el Servitio debera impattir pautas técnicas para alcanzar en
- forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Ef Servicio velard por la correcta utilizacion de 16s fondos traspasades & través-de su
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, sin perjuitio de I4s atribuciones del Depto. de
- Auditoria,

‘No obstante lo anterior, estas transferencias de recursos $e rigen por las hormas establécidas en la-
Resolucion N°© 759 de 2003, de fa Contraloria General de la Repiiblica, que dispone la obligacién de -
- rendir cuenta mensual de los recursos transferldos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio -
respectwo

"'-DECIMA- Firializado el penodo de vigencia del’ presente conVemo ‘el ‘Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a Ia parte pagada y no ejecutada
- del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

DECIMA SEGUNDA; El presente convenio t'e"ndra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014, sin

perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo rio ejecttado el Servicio de Salud podra autorizar .

- excepcionaimente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la-Municipalidad la posibilidad
de quelos saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, -

. durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante

- resolucion del Servicio de Salud. _

~ Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas
en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1° de enero de 2014, no
~obstante el pago de la cuota correspondiente estara condicionado ala totdl tramitacidn de la

- resolucién que lo aprueba, conforme lo sefialado en los dictamenes NO16.037 y 11.189 de 2008, de
la Contraloria General de la RepUblica.

- Mediante convehios complementarios podran modificarse anualménte los montos a transf'enr ala -

~Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciohes que éste incluye y Ios dernds ajustes
que sean necesarios introducir en su operacion. -

DECIMA TERCERA: E! presente convenio se firma en diez ejemplares; quedando dos en poder de
la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Division de Atencidn Primaria) y seis en poder del Servicio.de Salud (Dpto. de
- Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Depattamento Juridico y Oficina de Partes).

ANEXO No1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA
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Este Convenio serd evaluado s6lo-en lo indicado confio estrategia RBC

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Setvicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $24.839.615, en la forma y condiciones -
establecidas en la clausula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE. CONSTANCIA; del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente converiio, €l Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencién primaria, el valor corréspondiente a la parte no

ejecutada de este convenio.
4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente

convenlo al Ttem N°© 24-03-298 del presupuesto del Setvicio segin la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFEQUESE la preserite Resolucidn al Sr.
fas Casas, remitiéndole cio‘pia‘ integra de la'misma.

Y

o Alcalde de la Mumqpalldad |

No 118/ 27.01.2014
Distribucion:
-Municipalidad de Padre Ias Gasas’ @)
-Subsecretarfa dé Redes Asistenciales
-Division de Atencion Primaria Minsal
-Depto. de Atencion Prlmana y Red Asistencial
-Dpto. Juridico

~-Dpto. de Finanzas
-Depto. de Auditoria
~Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
cpe

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En:Temuco a 15 de enero 2014, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho piblico, domiciliado en cafle Arturo Prat 969, representado por su Directora
Dra. MARTA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho
plblico, domiciliada en calle Maquehue N91441, representada por su Alcalde (S) don PEDRO
DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las sigutentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por fa 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 6° del Decreto Supremo N© 94 del 2013, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Sa!ud dlctara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de ia modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como érea vy pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud. :

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1243 def 19 de diciembre
2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento,

TERCERA: Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o afgunas de las siguientes componentes del Programa de
ﬁﬁ'ﬁ&ehablhtacmn Integral en la Red de Salud:

((Q'* (g‘a‘ g




1) Componente 2: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacién 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 Municipio, desde la fecha de total tramitacion de Ia

Resolucion aprobatoria, fa'suma anual y Unica de $ 24.839.615.- , para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Dado lo anterior, fos recursos que se sefialan se podran distribuir de la siguiente manera:

CENTRO COMUNITARIOQ DE | RECURSO ANUAL ASIGNADO

REHABILITACION.

TEMUCO . y ;

Rehabilitacion Base Comunitaria(RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales .| $11.041.636

- Terapeuta Ocupacional 44 hrs, semanales $11.041.635
-Insumos RBC _ _ _ $2.756.344

TOTAL RECURSOS _ _ $ 24.839.615

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria
de salud, bajo un enfoque biosicosocial 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
personas en situacién de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
comunitario,

3. Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocién 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 y mejorar la

ABEPER e oportunidad de las derivaciones a especialistas. ;




SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y ¢ada Servicio de Salud:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por
lo que toda prestaciéh u actividad debe ser registrada por los profesionalés de los componentes
(Anexos 1 ). El-encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la
unidad de rehabilitacidn de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL., Ademds, se
solicitard una auditoria de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de tratamiento
individual de las personas en situacidn de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceéso
sera.de responsabilidad del encargado de rehabilitacién del servicio de salud y el resultado debe
ser anexado al consolidado de registros. El diagndstico comunitario, para los componentes de
rehabilitacién de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo
que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico a los encargados
de rehabilitacién de los servicios de salud, con copia a la unidad de rehabilitacién de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

» 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 reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumpiimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente-cuadro:

1. En el caso de los Establecimientos, equipos rurales o actividades de continuidad, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento I;ZT:ES?;E sdgonlf g;egg?
de Metas por componente 0%
| 60% y mas _' _ 0%
Entre 55% Y 59,99% . ' 50%
Entre 50% y 54 9%9% | 75%
49,99% o Menos 100%

2. En relacién con los establecimientos o equipos rurales nuevos que se implementan
durante el afio, si es que su cumplimiento es inferior al 30%, acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente

Porcentaje de Destuento |
de recursos 2° cuota del

40%:

30% ymas 0%
Entre 20% y 29,99% 50%
“Entre 10% y 19, 99% 75%
9,99% o0 Menos 100%




En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquelias
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

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

La evaluacin se realizara en forma independiente para cada Comporiente del Programa,

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuoctas
{(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 20
cucta contra el grado de cumplimiento.

O‘C‘I'.AVA: El Servicio, requerird a ia municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos de} preserite convenio.

NOVENA: FI Servicio velara por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las atribuciones del
Depto. de Auditoria. _

No obstante lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las hormas establecidas en
la Resolucién N°© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Rep(blica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presénte convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
e;ecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convernio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, eIIa asumira el mayor gasto -
resu!tante

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014,

~sin per]ulcao de lo anterior y previa rendicidn det saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
,torlzar excepcionalimente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad.
sibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los



programas de salud, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha auforizacion
se formalizara mediante resolucién del Servicio de Salud. :

Ahora bien, fas partes establecen que por razones de buen servico las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 19 de enero
de 2014, no obstante el pago de la cucta correspondiente estard condicionado a la total
tramitacién de la resolucién que lo aprueba, conforme lo sefialado en los dlctamenes N° 16.037
y 11.189 de 2008, de la Contraloria General de la RepUblica.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas
ajustes que sean necesarios introducir en su operacién. -

DECIMA TERCERA: Fl presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretarfa de Redes Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y seis en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).
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