LA SERENA, 09 JUL 2010

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N© 1378 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 29 de junio de
2010; Memorandum N°© 480 de Director Departamento de Salud de la Corporacion
Municipal, de fecha 01 de julio de 2010; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO :

APRUEBESE Convenio de fecha 18 de junio de 2010, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Director Regional, don ERNESTO JORQUERA
FLORES, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su
Alcalde don RAUL SALDIVAR AUGER, relativo al Programa de Rehabilitacion Integral en
la Red de Salud.

Anodtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

Distribucién:
- Servicio de Saiid Coquimbo
- CorporaciéonMunicipal

- Departamehto de Finanzas

- Asesoria Juridica
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

T U 20
En La Serena a...........oeeeeei 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 Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Arturo Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D.
RAUL SALDIVAR AUGER 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 Atencién 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 n° 153 de Diciembre 2006 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, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atenciéon Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso 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 referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 415 de 9 DE MARZO del
2010, 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: EI 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.™

Rehabilitacion Integral con Base Comunitaria.

CUARTA: Conforme a lo 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
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 20.781.988 (veinte
millones setecientos ochenta y un mil novecientos ochenta y ocho pesos), para alcanzar
el propésito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.




Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se distribuirdn de la siguiente forma:

Rehabilitacion de Base Comunitaria ($)

RRHH  GASTOS OPERACIONALES TOTAL

18.288.149 2.493.839 20.781.988

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 beneficiarias del sistema publico de salud.

QUINTA: ElI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos y metas:

Rehabilitaciéon Integral con Base Comunitaria. De acuerdo a planilla de evaluacion de
metas anexo 1

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes,
por lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los
componentes. Ademas, se solicitara una auditoria de las fichas clinicas para verificar la
existencia de planes de tratamiento individual de las personas en situacion de discapacidad o
en riesgo de adquirirla, este proceso sera de responsabilidad del encargado de rehabilitacién
del servicio de salud y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros. El diagnéstico
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 rehabilitacion de los servicios de salud, con copia a
la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

Los cortes para la evaluaciéon se haran al 30 de julio y 30 de diciembre y estas deben ser
enviadas antes del 16 de agosto y de enero respectivamente. La transferencia de la segunda
cuota o la reliquidacién esta se realizara en octubre.

AR

La evaluacién para cada componente del programa se realizara en forma independiente, de@“ﬁ <
acuerdo con los indicadores, metas y pesos relativos definidos en el anexo 1, por tanto, gf{ 5
cumplimiento minimo exigido sera del 75% para transferir integramente la segunda cuota de |9 e ]
contrario sufrira rebajas de acuerdo a la siguiente tabla: N

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento reliquidacién 2da Cuota

75% y mas 0%
Entre 65% y 74% 10%
Entre 51y 64 30%

50% 0 Menos 50%




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%). La primera del 60% sera transferida contra convenio una vez emitida la resolucion
aprobatoria del convenio y la segunda del 40% restante se transferira en octubre, de acuerdo a
la evaluacién realizada al 30 de julio. En caso de tener un cumplimiento del 75% o mas se
transferira integralmente la segunda cuota, en caso contrario, se rebajara conforme al cuadro
sefalado en la clausula anterior.

Rehabilitacién de Base Comunitaria (3$)

PRIMERA CUOTA -~ ~SEGUNDA CUOTA - TOTAL

12.469.193 8.312.795 20.781.988

OCTAVA: El Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe completo y documentado de las etapas de ejecucion del presente Programa. Este
informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecuciéon del programa y de sus
estrategias, la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; una rendicion financiera de la ejecucion de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

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

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que 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 @%5\;\
resultante. S, N
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de {

ki

diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos %"

iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

&
. C . " . . . . [¥ SBep
Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarigg o, o

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 nhecesarios
introducirle en su operacién.




DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad Qs dos restantes en el Ministerio de Salud,
Gestion de Recursos Financieros en APS.

S——

A L\_x]
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RNESTO M FLORES
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

@/ PGC/AJA/RAM/MDD
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