ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
“REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”
DECRETO ALCALDICIO N* 2021
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 5144 del Servicio de Salud
Chiloé de fecha 28 de mayo de 2024; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que
nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado
en la sentencia firme y ejecutoriada Rol 1459-2021; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional,
Causa Rol 26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de

Mimicrinalidadac tavia rafindids
....................................

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Renabiiitacion iniegrai en ia Ked de Saiud™ suscrilv enue ia ilusire municipatidad de Daicaiue
representada por el Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé
representado por su Directora dona Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual el Servicio
de Salud se compromete a transferir la suma anual y Unica de $38.201.184.-(treinta y ocho millones
doscientos un mil ciento ochenta y cuatro pesos) en dos cuotas, siendo la primera de $26.740.829.-
(veintiseis millones setecientos cuarenta mil ochocientos veintinueve pesos), correspondiente al

oU% del valor total.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
T

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Nfirina Transnarencia

Of. Partes



5144 /

RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, 2 8 MAYD 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio
Rehabilitacién integral en la Red de Salud, suscrito con fecha 22 de febrero de 2024 entre el
Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 990
del 27 de diciembre de 2023, que aprueba el Programa Rehabilitacién Integral en Ia Red de
Salud, Resolucldn Exenta N° 80 del 26 de enero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para €l
Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N% 29 de 2005 del Ministerio
de Hacienda, que fijo texto refundido, caordinado y. sistematizado de la Ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; DFL N° 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texfto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién del Serviclo de Salud Chilloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracidn del Estado; Decreto Supremo N¢ 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N® 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Saiud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junic de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloég; lo previsto en la Resolucion N° 7 del 2019 y Resolucidn N° 14 del 2022, ambas de
la Contraloria General de |la Repiiblica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diclembre de 2022, del
Ministerlo de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 80 del .26 de enero de 2024,
que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.~Que es necesaric aprobar y trasferir
recursos en base al presupuesto 2024, para financiar el Programa de Reforzamiento
Rehabilitacién Integral en ja Red de Salud 2024, cuyo propdsito es Contribuir al desarrollo y
generacion de conocimientos y capacidades de los funcionarles que se desempefian en los
establecimientos de Atencién Primarla de Salud, necesarios para responder a las prioridades
sanitarias nacionales, el Modelo de Atenicién Integral con enfoque Famillar v Comunitario, v el
desarrollo de acclones promocionales, preventivas, curativas y de rehabllitacién.3.-Que, Ei
Servicio ha modificado cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacion vigente, acoger
alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y perfecclonar el cumplimiento del mismeo. 4.-
Dade lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de
aprobar el Convenio “Reh‘a’hilitaﬁén integral en la Red de Salud” suscrito con fecha 22 de
febrerc de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, ajusténdose a la distribucién de recursos establecidos en Resolucion Exenta N° 80
del 26 de enero de 2024 del Ministerio de Salud. 5.- Que, en base a lo razonado anteriormente
se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolucién Exenta N° 682 del 07 de febrero de 2022y
Resolucién Exenta N® 1966 del 15 de marzo de 2023, ambas de! Servicio de Salud Chiloé. 6.-
En mérito de los argumentos antes Indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que
produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicte lo sigulente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”
suscrito con fecha 22 de febrero de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la

GOBIERNO DE CHILE  Sarvicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 22 de febrero de 2024 entre el Servicio de Salud Chilo&, persona juridica
de derecho piiblico, RUT N© 61.979.210-6, domiclliado en calle O'Higgins N® 504, en la
ciudad de Castro, representado por su Director D. Erlc Gutiérrez Morales, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
corporacién autdnoma de derecho plblico RUT N° 69.230.300-8, domiclliada en Calle
Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su D. Alex Waldemar
Gomez Aguilar, de ese mismo domicitlo, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atendion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En «i caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliguen un mayor
gasto para la "Municipalidad®, su financlamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Satud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

Por dlttmo, se Iindica que, mediante la dictacién de Resolucldn Exenta N°O1858 de facha
15 de septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Replblica de Chile, se instaura
e} uso obligatorio del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Servicios Piblicos y Municipalidades que transfleren recursos plblicos imputados
a los subtftulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNBDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princlptos orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atenclén Primaria e Incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programas

Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud aprobado por Resolucién Exenta N°®
990 del 27 de diclembre de 2023, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta
N° 80 del 26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud.

Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaclones Técnlcas del Programa.
El Programa y sus Orientaciones Técnlcas, de estar disponibles, se entlenden forma parte
integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud
del presente Instrumento, el que se encuentra disponible en la pagina WEB Institucional
del "Servicio” (https://sschiredsalud.gob.cl/).




TJERCERA: De las orientaciones técplcas. El Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segén lo
siguiente:

3. OBJETIVOS
Contribulr a mejorar o mantener la particlpacién en comunidad, la salud, y 1a calidad de

vida de adultos y personas mayores,

3.1, Propédsito:
Las personas adultas y personas mayores que Ingresan a Rehabilitacién Integral en la
APS mantlenen o mejoran su funcionamiento.

4, POBLACION

a. Poblaclén objetivo:

Personas adultas y personas mavyores, con deterioro del funcionamients, inscritas en los
establecimientos de Atencidn Primarla de Salud.

Cuantificacién de la poblacion objetivo: De acuerdo con la estimacién realizada por
OMS hasada en el Estudio de Carga Global de enfermedad de 2019, En Chile 3 de cada
8 personas tlenen necasidades de rehabilitacidn.

Criterio de focalizaclén: Personas de 18 afios y mas inscritas en establecimlentos de APS,

a las que se les aplica la estimaclion de necesldades de rehabllitacion.
Fuente de informacién: REM A28, Inscritos Validados FONASA,

b. Cobertura del programa

2021 2022 2023

(junio)

Poblacién Objetivo 3.978.137 |4.195,242 [4,194.852

Beneficiarios 127.435 191.865 112.182
efectivos
Cobertura 3.20% 4.57% 2.67%

Fuente: Inscritos Validados FONASA

5. ESTRATEGIA

5.1. Componentes

Nombre Componente | Descripcion




Rehabilitacion Entrega de prestaciones de rehabllitacion integral
Integral en Atencion | mediante [a elaboracion de un Plan de Tratamiento
Primaria Integral, consensuado e Informado, el cual debe
contener objetivos en los niveles de estructuras,
funciones, actividades vy participacién, de acuerdo
con la condicion de salud, factores personales y
ambilentales de las personas ingresadas.

las actividades plahificadas se ejecutan en un
determinade nimero de seslones, las cuales pueden
variar en un rango promedio de 4 a 20, dependiendo
de las deficlencias, limitaciones y restricciones y
necesidades de las personas y su familia, evaluadas
al ingreso. Estas seslones pueden ser individuales o
grupales, e Incluyen actividades terapéuticas,
entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios
terapéuticos, orientaciones de servicios,
derivacicnes al intersector, entre otros,

Para la intervencidn de los factores ambientales y
colectivos, la de prevencidon de discapacidad y
fomento del funcionamiento, los equipos realizan
acciones de promocion, prevencion y coordinaciones
con intersector v comunidad.

5.2. Estrategia de Intervencidn del Programa

Brindar servicios de rehabilitacidn a las personas de 18 afios en adelante que presentan
deterlora en el funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento, centrado
en sus necesldades y condiclones ambientales; teniendo como bases de la intervencion
el modelo de Atencién de Salud Integral Famillar y comunitario (MAIS) y la estrategla
de rehabilitacién con Base comunitaria (RBC). Articuldndose con otres programas de [a
APS, otros niveles de atencidn de Salud, e} intersector ¥ la comunidad.

Se desarrollan estrateglas para el trabajo con culdadoras/es de |las personas Ingresadas
al programa a fin de entregar herramlentas que faclliten [as labores de culdado y de
autocuidado para prevenir el deterioro del funclonamiento de las personas cuidadoras.

Para el desarrolle del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa
deben realizar cada dos afios un Diagndstico Participativo de los recursos intersectoriales
y comunitarios para la participactén social en el territorio de su incumbencla, y a partir
de este diagndstico realizar una planificacién de las actividades comunitarias e
intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para favorecer Ja participacion social de las
personas que Ingresen al programa y disminuir jos factores de rlesgo colectivos de la
discapacidad.

Los equipos de rehabilitacién estan compuestos por profesionales kinesléloge, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudidlogo (en equipos moviles/RR se incluye tamblén chefer), gue
trabajan de forma Interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral,
donde se establecen los objetivos especificos para la mejora ¢ mantencion del
funclonamiento y favorecer la inclusién y/o participacién en comunidad.

Las especificaciones técpicas para el proceso de atencién y de planificacion y trabajo
comunitario e Intersectorial, estan contenidas en las Crientaclones Técnicas vigentes,

6. COMPLEMENTARIEDADES:




6.1, Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: Lz estrategla de rehabllitacién en Atencidn Primaria
complementa el abordaje de las necesidades de las personas que se encuentran bajo
control de manera Interdiscipiinaria, constltuyéndose los equipos de Rehabilitacion
Integral en equipes transversales que apuyan el trabajo de los sectores para el logro de
los objetivos del Plan de Culdados Integral.

Mas AM Autovalentes: Las personas mayores pueden requerir intervenciones de
rehablilitaclén vy una vez que ha logrado su objetivo terapéutico, continuard su
intervencion en el Mas AM Autovalente para fomentar su funcionalidad, En caso de que
el Mds AM Autovalente detecte requerimientos de rehabilitacion, deriva para evaluaclén.

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en [a pravencldn de alteraciones del
funcionamiento en las personas cuidadaras que requieran rehabillitacidn y, por otro lado,
en el abordaje de persecnas que se encuentran con dependencla severa y que con
intervenciones de rehabllitacién puedan transitar hacia la Independencla y fomentar su
autonomia.

GES: Actualmente 17 problemas de salud GES cuentan con garantfa de Rehabilitacién,
algunos de ellos como Ayudas técnicas en Personas Mayores, ACV y TEC, entre otres,
corresponden a los mismos grupos etarios que este PRAPS y tienen continuldad de estos
procesos en la Atencién Primaria.

Sistema de Calificacion y Certificacion de Dilscapacidad: Los equipos de
rehabilitacién integral que estén formados comeo calificadores del sistema, forman parte
de este y se coordinan con el equipo de Ja subcomision de COMPIN respectiva, para dar
respuesta a los requerimientos de calificacién de las personas ingresadas al programa.

6.2. Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnlcas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacldn Integral en APS son parte
del proceso de prescripcién de las ayudas técnlcas que se solicitan a través del programa
del Servicio Naclonal de la Discapacidad.

Estrategla de Desarrollo Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se
implementa la EDLI-SENADIS, se realizan coordinaciones con los equipos de
Rehabliitacién Integral para favorecer los procesos de inclusidn soclal y/o participacidén
comunitaria de las personas con discapacidad.

RBC SENADIS: Las estrategias de Rehabllitacién Integral en APS, puede reclbir apoyos
del programa RBC-SENADIS para el fortalecimiento de la inclusidn yfo participacién en
comunidad de las persenas con discapacldad.

Translto ala vida independiente SENADIS: Los equipos de rehabilitacién se articulan

con este programa, para dar continuldad a los procesos de fortalecimiento de la
participaclén comunitaria/inclusidn,

Programas/oficinas de discapacidad municipales: La coordinacion con la oferta
local de serviclos relatives a la participacion/inclusién de las personas con discapacidad
permite dar continuidad a [os procesos iniciados desde la APS.

Programas municipales y/o lecales de Inclusién y apoyo al empleo: Los procesos
de rehabl[!taclén tlenen slempre como ohjetlvo contribuir al fortalecimiento de Ia
particlpacién en comunidad de las personas con deterioro del funcionamjento y/o
discapacidad, por tanto, deben estar slempre en coordinacién con aquellos que apoyan
el empleo v la inclusién comunitaria,

7. INDICADORES




7.1. Indicadores de Propésito:

COMPONEN | INDICADOR FORMULA MET | PES | MEDIO
TE A O | VERIFI
RELA | CACIO
TIVO N
Rehabilitaci Personas gue N° personas 30% | 30% | REM
on Integral recuperan o Ingresadas que A28
en Atencion fortalecen su recupera o
Primaria participacion en fortalece su
comunidad, participaclon en
nroducto de la comunidad/
intervenclén del Total de
programa. personas
Ingresadas*100
% de personas | N® de personas | 75% | 30% | REM
ingresadas que | ingresadas que A28
cuenta con Plan | cuenta con PTI/
de Tratamiento Total de
Integral personas
consenstuado e ingresadas
Informado, *100
7.2. Indicadores Complementarios (por componente):
COMPONEN |[INDICADO |FORMULA MET | PES |MEDIO
TE R A (1] VERIFI
REL |CACION
ATI
vO
Rehabilitaci |Cobertura {Evaluaciones iniciales 60% |40% [REM A28
6n Integral (de realizadas+ Evaluaciones Informe
en Atencion |Actividades |intermedias realizadas Serviclos
Primaria de atenclén | +Seslones realizada de Salud
directa +actividades
segun terapéuticas grupales

programaclé |realizadas) en el perlodo
n evaluado/ Evaluaclones
asistencial* |iniclales programadas
+Evaluaciones
intermedlas programadas
+Sesiones programadas
+actlvidades
terapéuticas grupales
programadas) *100

*La Programacion de actividades asistenciales debe enviarse en el corte del 30 de abril,




8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se reallzard tres veces en el afio, emitiendo
Informes al 30 de abril, 31 fulio y 31 de diciembre. Dichos Informes deberan ser enviados
al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada aiio, y del 20
de enero del afio sigulente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapus:

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd
informar en planilia que serd enviada via correo electrdnico a referentes del Programa,
sobre @] estado de avance de |a ejecucién del convenio,

Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo
con fos resultados obtenldos en esta evaluaclén, se hard efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, sl es que su cumplimiento es inferior al 40%, de
actuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

40% 0% — -
Entre 30% v 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara Iugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepcienalmente, cuando existan razones fundadas que Imposibiliten el cumplimlento,
la comuna podra solicitar a la Direcclon del Servicio de Salud respectivo, la no
reliquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimlento de [as metas. El Serviclo de
Salud, una vez anallzada la solicitud, remitira dsta y los antecedentes al Ministerlo de
Salud, que resolverd Ia peticidn.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indlcada en e! pérrafo
anterlor, el Serviclo de Salud debe realizar la tercera evaltacion del Programa al 31 de
diclembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancla la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periedo.,
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd Incldir en la menor
asignaclén de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (productoc de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaclones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Serviclo de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimlento en la
evaluacidn a la fecha del corte de! afio en curso, en ! mismo Programa.

En el caso de existlr recurses dispanibles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
la comuna podra solicitar por escrito al Serviclo de Salud, la autorizaclén para la
adquisicién de Insumos que permitan mejorar las acclones contempladas en e} Programa,
dentro del afic presupuestario.

Orlentacién Técnica de Programa: Se entlenden parte Integrante del presente convenio.

Plap de mejoras: El referente técnlco podrd solicitar plan de mejora cuando estime
conveniente, principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de
los indicadores del programa que afecten la correcta ejecuclén de este,




Evaluacidn: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios sl
se requiere y utilizar otras fuentes de verificacion de la informacidn presentada por la
comuna en e! caso que fuera necesario para evaluar pertinencla técnlca y
proporclonalidad del gasto, lo anterior sustentado en el uso eficlente de los recursos del
estado.

Reaqistro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizara en base a Ia programacién de
N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas, La programacion de la cartera de prestaclones
asociada al programa se elaboraré en base a las orlentaciones técnicas del programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segtin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a reallzar deberd quedar escrito en acta de reunidn entre
los referentes técnicos det Servicio de Salud vy los referentes técnicos de las comunas u
a través de otro mecanismeo formal de acuerdo. Sin embarge, al ser el proceso de
programacion operativa un proceso dindmico, éste podra ser modificado si se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra sollcitar por carrea electrénico con la
debida fundamentacidn, ja que serd revisada y sujeta a aprobacion del Serviclo de Salud
y MINSAL,

51 los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medlo de verificacion
de parte de la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de acuerdo a
las horas o prestaclones efectlivamente ejecutadas.

Modificsciones: se podran solicitar Modificaclones de cldusulas técnicas, financleras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna
deberd prever anticipadamente aguellas situaciones que pueden poner en rlesgo e
cumplimiento de uno o mas cormponentes del convenlo,

La solicitud de fa Municipalidad serd via oflclo al Servicio, Indicado &l programa y
argumentos técnicos gque respaidan la solicitud. De no contar con la argumentacién
técnica se rechazara de plano la solicitud informando a [a comuna mediante el medio de
comunicacion por escrito mas expedito, considerdndose como no presentada. La
aprobacion de una solicitud serd mediante addendum al Convenlo y la dictacién de Ia
respectiva Resoluclén Aprobatoria.

Ne se aceptaran sollcitudes de éxtensidén de vigencia del convenio en materias
financieras, ya que se entiende que prever sltuaciones problematicas para e! término de
este es una actividad acordada por las partes y se podra establecer alternativas de
solucidén en forma oportuna.

CUARTA: De los_recursos ancieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes
recursos para, el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que
serdn transferidos de la sigulente manera

Porcentaje Requisito

onto total u
M ota Cuotas Monta cuota cuota % | transferencia
Contra

aprobacion
$38.201.184.- Primera cuota $26,740.829,- 70 del convenio

(Treinta y ocho ir_néz::z::::n

millones dosclentos :

Convenlo Sujeta a
un mil ciento

ochenta y cuatro
pesos) Sequnda cucta | $11.460.355.- 30

presente
{convenlo.

resultados de
la evaluacién
sefialada en el




Fecha
nicio
Convenio
/
Addendu
m

e Ingreso
a SISREC

Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del ditimo acto administrativo que lo
apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entlende que éste se ha iniclado
a partir del 1° de enero de 2024, fecha anterfor a la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de Ja Ley N° 19.830 que
autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechos de lerceros.

Este Convenlo se ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo

etalle Fi H

RRHH (horas) | RRHH (%) I“i‘;‘;‘“’s TOTAL ($)
88 $33.987.600.- | $4.213.584.- | $38.201.184.-

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Serviclo
y se hace presente que de conformidad al Inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya
rendido cuenta de la transferencia anterior,”. En consecuencla, este Servicio de Salud,
no transferlréd nuevos recursos del programa, mientras fa Municipalldad no haya resuelto
el reintegro de los saldos no utllizados en el ejercicle anterior y que deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Nacldn, instruccidn impartida en el Artlculo Nro.7 de [a actual
Ley de Presupuesto de la Naclén Nro.21.640 del afio 2024.

QUINTA: El Serviclo podrd requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a
la ejecucién del Programa y lo sefialado en ef presente convenio, con los detalles y
especificaclones que estime del caso efectuando evaluacidn del mismo,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que coitespondan, de acuerdo
a lo establecldo en la Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la
Replblica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendiclén de Cuentas”. Al respecto
dicha Resolucién sefiala en su articulo N® 20 “Las referidas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaclones, dentra de los quince {15)

dias habiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, o en las fechas que la
ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:
a) Utilizar el SISREC para la rendiclén de cuentas a que dé lugar el presente convenio,

ocupando las funcionalidades que otorga el perfll ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la




Contraloriz General de la Republica. En relacidn a lo anterior, el *Servicio” sdélo revisara
rendiclones a través de SISREC,

b) Designar a los funcionarios que tengan las catidades de anallsta ejecutor, encargado
ejecutor y su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnolagicos de hardware v software para realizar la rendicion de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior inciuye,
nor ejemplo, la habllitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, v
quién corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con
casilia de correo electrénico e internet.

d} Custodiar adecuadamente los documentos orlginales de la rendicidn garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de
la Replblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a [a ejecucién técnica del Convenio seglin define
el articulo tercero de este convenio,

f) Ante un gasto observade por parte del Serviclo, la Municipalidad podra subsanarlo,
sdlo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles
adminlstratives contados desde 1a fecha de devolucion de la rendicién al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o sl éste es
presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad deberd
necesariamente eliminar €l gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Serviclo de Salud procederd a su revislon
y sl alin existen gastos que resulten observados, se llevaran los antecedentes a una
comiston integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, 1a Directora (or} de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente de} programa y el Asesor juridico del
Servicio de Salud Chiloé, quienes resolveran su aprobacion o eliminacién.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de ctorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarlos para perfilarse en calidad de titwlar, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y anallsta otorgante,

b) Disponer de medios techolégicos de hardware y software para reallzar la rendicién de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC
durante el perlodo de rendicidn de la totzlidad de los recursos transferidos para la
ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la habilitacién de firma
electronica avanzada del encargado otorgante y su subrogante, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casiila de correo electrénico e internet,

c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias hdbiles de su
presentacidn y dentro de 10 dias hdbiles para gastos observados, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El“Serviclo” estard obllgado a cerrar el proyecto
al término del plazo maximo para rendir que en ningdn caso podra ser superier al Gltimo
dia del mes de marzo de! afio siguiente,

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando
Ia Municlpalldad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo

caso la "Municipalldad", deberd arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarlas, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recurses como
de las actividades reallzadas.




*

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad" wvelar por la correcta
administracion de los fondos recibldos, gastados e Invertldos en los diferentes
establecimlientos de salud. Lo anterior Independiente de 1as atribuclones que le competen
al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente ia rendicidn de cuentas de Jos fondos
entregados y de eventuales revislones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizade el perlodo de vigencia del prasente convenlo, el valor
correspondliente a la parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este lnstrumento, deberd ser reintegrado por la "Municipalidad” a ia
Renta genersl de fa Naclonal dentro del mes de enero de 2025 o al cierre del proyecto
en SISREC,

Los recursos transferidos ala “"Municipalidad® sélo podrdn ser destinados para el
cumplimiento de las prestaclones minimas establecidas en ¢l convenio, sin embargo en
el caso de gque la "Municipalidad" cumpla con lo acordado v optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podran utllizar en la realizacién de las mismas prestaclones
dentro de los parametros establecidos en el programa, gue no implique una modificacién
de cldusulas del convenio nl extension de su vigencia, lo cual se realizard previa
solicitud, via oficio dirlgide al Servicio de Salud, antes del término del afio en curso vy
con la aprobacion de éste el cuat constard por cualquier medio de comunicacién por
escrito.

El Serviclo de Salud no asume responsabilldad financlera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por el Servicic para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

OCTAVA: El presente convenlo de transferencias de recursos incluidas las
modificaciones que regulen las actividades, acclones y gastas del mismo, tendrd una
vigencia hasta el 31 de diciembre del misma afio y extendiéndose la revision de los
gastos hasta la aprobacidn de la rendicién de cuentas, o blen, hasta la restitucién de
los saldos no efecutados, no rendidos u observadeos o rechazados.

El convenio se podrd prorrogar de manera automatica en los siguientes términos:

a) De ia prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogard automdtica y
sucesivamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibllidad
presupuestaria segtin ia Ley de Presupuesto del Sector Piblico del afio respectivo
(slgulente), salve que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

b) De la vigencia y cdmo se formaliza.
La prérroga del convenio comenzars a regir desde el 1 de enera de! afio presupuestario
sigulente y su duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta

prérroga se formalizaré mediante Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién
Afecta del Serviclo de Salud la que establecera las metas y recursos asociados.

¢} De la representaclon por parte del Municipio.
La Municipalidad podra representar mediante oficio al Serviclo Ja Resoluclén de prérroga

automatica dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacion.

d) Constancia.




Servicio de

Salud Chiloé
Subdiracclon de APS

ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene {a informacién minlma a utliizar y cada programa lo adaptara a las
necesidades especificas de este,

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N® RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacidn

Descripcion de gastos que debe ser

Cantidad y/u Horas minima, segtin

Respaldo para

coherente y proporcicnal al Monto total
Programa/Convenio programa acreditario,
Gastos de Personal
Descripclon de gastos que debe ser . . Respaldo para
coherente y proporcional al Cantidad y/u Horas minima, segtin Maonto total acreditarlo
Programa/Convenio programa
Gastos de Inversién
Descripcion de gastes que debe ser . Respaldo para
coherente y proporcional al Cantidad y/u Horas minlma, segiin Monto total acl:edIEaSO.

Programa/Caonvenic

programa

2 il




Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en et afio en curso,

deben estar efecutados al 31 de diciembra de dicho afio. Se entlende que la prérroga

automdtica se refiere a la continuidad del programa en relactén de la ejecucién técnica

y financlera del marco presupuestario del afio slgulente, con el fin de dar iniclo las

;S:Iresltaclones o actlvidades que requleren continuldad a partir del 1 de enerc del afio
guiente.

NOVENA; E| Serviclo y la Municipalldad incorporardn al presente Convenlo al Anexo:
“Plan de Gastos”, que 5¢ entiende forma parte integrante del conivenio, ¥ Ja Informacidn
contenfda en el sera [a utllizada para ravisar 1a pertinencia sanitarla de los gastos. Por
otra parte, la revisién financlera de Ins gastos estd' requlada por la Resclucidn N
30/2015 de la Contralorla General de la Reptiblica en ¢ *TITULO I. NORMAS
GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones,
la Municipalldad y Servicio definirdn su contenldo y se entenderd aprobade por la comuna
al ser enviado al Servicio por Oficlo/Ordinatlo y. fa aprobacidn de éste medlante medio
de comunicacldn por escrito.

Se deja expresamente estipulado que [a no presentacion o acuerdo o aprobacién da un
plan de gastos antes de fa primera rendiclén de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al “Setviclo” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informard
a la comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
modificado duresnte la vigencia del convenlo por parte del Serviclo de ser necesarlo
ajustar aspectos sanitarios dej mismo,

£l plazo maximo para modlficar un Plan de Gastos es el 30 de septlembre del aiio en
curso.

DEGIMA: En. el avento de que el prasenta convenio se vea beneficlado, con mayores
recursos de los Indicados en el presente instrumente, se procederd a confeccionar el
respectlve addendum y se mantendrdn o fljardn nuevas fechas pare modificaciones al
convenio y/o plan de gasto, segin sea-el caso.

E! presente convenlo se firma en 3 ejemplares, quedando das en
poder del Servicio y uno en la “Municipalidad®,

-

DECIMA SEGUNDA; La parsonerfa de D. Alex Waldemar Gdmez Aguilar por la Hustre.
Municipalidad de Dalcabue, en su calldad de Alcalde, consta en el Decreto Municipat N°
548 del.7 de marzo de 2022.

ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
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