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SERVICIO DE SAIUD IqUIqUE
suBDtREcctoN or Geslóru es¡srENctAt
o¡pro. mEsonle¡u
DEPTO, FINANZAS
o¡pto. At¡lvclóru
DR. LrC /DR.

coNVENlo or arcuclóru
DE REHABIL¡TACION INTEGRAT EN LA RED DE SALUD 2015"

ENTRE sERvlcro DE sALUD tqutquE E n usrRE MUNlctpAuDAD DE cnulña
i

In 
l luj.gufl;a L8.de Diciembre de2eL4, entre el SERVIC|O DE SALUD teu¡euE, persona jurídica de derecho público, condomicil ioén calle AnÍbal Pinto Ne 815 de lquique, representado por su D¡rector (T y p) LUrs LopEz SABRERA, chilena,cedula Nácional de ldentidad lt ln g.zoz.ss¡-s, del mismo domicil io del servicio público que representa, en adelante el"sERvlclo", por una parte; v por la otra, la TLUSTRE MUNrcrpAttDAo or ceulñn, p.rron, ir i?ii., J" o"ru.no públicodomicil iada en Arturo Prat s/N de camiña, representada por su Alcalde Don slXTo enncí¡ c¡crnii, chileno, cédulaNacional de ldentidad Ne 8.229.314-0 de ese mismo domicil io, en adelante la ,,MUNlclpALlDAD,,, se ha acordadocelebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de salud Municipal, aprobado por la Ley Ne 19.37g,en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá 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 gastopara la Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes estiblecidos en el artículo 49,,.

Por su parte, el artÍculo 6s del Decreto supremo Ns 118 del 2007, del Ministerio de salud, re¡tera dicha norma,agregando la forma en que se materializa al señalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará lacorrespondiente resolución,,.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, participación,
Descentralización y satisfacción de los usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de salud yde la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención primaria como área y pilar relevante en elproceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de salud, ha decidido impuisar el programa deRehabil itación Integral en la Red de Salud; en adelante el ,,pROGRAMA,,

El referido "PRoGRAMA" ha sido aprobado por Resolución Exenta Ne 1167 confecha 21 de noviembre del 2014, delMinisterio de salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la"MuNlclPA[lDAD" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

se deja establecido que para lo fines del presente convenio, que la "MUNlclPALIDAD" administra el consuttorio GeneralRural de Camiña y postas.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del "SERVlClo", conviene en asignar a la ,,MUNlclpALlDAD,, recursosdestinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del ,,pRoGRAMA,,l

Componente 1: Artrosis Avance GES
Personas con diagnósticos de artrosis leve o moderada, mayor de 55 años que reciben la canasta AUGE y secomplementa coñ atención kinésica.
1' Evaluación y manejo integral de las personas en situación de discapacidad o en riesgo de adquirirla.
2' Evaluación y manejo integral del entorno familiar y físico de la persona en s¡tuación de discapacidad.
l; ,f lales 

de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situación de discapacidad, su familiay/o su cutdador.
4. Valoración de impacto del tratam¡ento.
5' Actividades de prevención de discapacidad, Individuares y grupares.
6. Actividades terapéuticas individuales y grupales.
7, Consejería individual y familiar.
Visitas domicil iarias integrales.

CUARTAI Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del ,,SERVICIO,,, conviene
en asignar a la "MUNICIPALIDAD", desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y única de 51'934'308 (un millón novecientos treinta y cuatro mil trecientos ocho pesos),
para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior f inanciamiento que será
proporcionado por el Ministerio de Salud.

QUINTA: La "MUNICIPALIDAD" está obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, así como también se
compromete a cumplir las acciones señaladas para las estrategias específicas.
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90% de las oersonas atendidas con
garant ias cumpl idas.

100% RRHH contratado

50% de PsD reciben alta oosterior al
cumplimiento del plan de trabajo

100% medicamentos comprados
entregados

Contratac¡ón
RRHH Klgo
Apoyo
Programa
Rehabilitación

$ 404.021

ArÍosls
Avance GES

1. Desarrollar estrategias de

func¡onalmente a la atención
pr imar ia de salud.  bajo un enfoque
bio-psicosocia l  y  fami l iar .
2.  Asumir  progres¡vamente la
atención integral  de la tota l idad de
las personas en s i tuac¡ón de
discapacidad leve,  t ransi tor ia o
defin¡tiva, apoyar el manejo
terapéutico de las personas en
si tuación de discapacidad moderada,
y sus familias, en el contexto
comuni tar io.
3.  Desarrol lar  programas de
prevención de discapacidades,
promoción de la actividad física y

mantención de la funcional idad a lo
largo del  c ic lo v l ta l .
4. Desarrollar las competencias de
los equipos de salud,  en part icular  de
profesionales de rehabi l i tac ión y

médicos generales y de salud
fami l iar ,  para resolver las
necesidades de los usuar ios
portadores de síndromes dolorosos
de or igen osteomuscular  y mejorar
la oportunidad de las der ivaciones a

esoecial is tas.

Medicamentos s 1.s30.287

Asimismo, está obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atención primaria, señaladas
en el "PROGRAMA", para las personas vál¡damente inscritas o adscritas a cualquier centro de salud de la comuna

La "MUNICIPALIDAD" está obligada a uti l izar los recursos obtenidos según el siguiente detalle de objetivos, productos y
metas específicas:

Dichas actividades se ejecutarán en los establecimientos dependientes de la "MUNICIPALIDAD", individualizados en la
cláusula Segunda.

SEXTA: El proceso de fiscalización y evaluación del cumplimiento del presente convenio por el "SERVICIO", se realizará
dos veces en el año según el siguiente detalle:

. La primera evaluación, se efectuará con fecha 30 en el mes de septiembre 2015 con corte al 31 de agosto del año
2015. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la transferencia de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al60 % de acuerdo al siguiente cuadro:

. La segunda evaluación y final, se efectuará con fecha 10 en el mes de enero 2016, con corte al 31 de diciembre del

año 2015, fecha en que el "PROGRAMA" deberá tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas.

Los datos considerados en ambas evaluac¡ones del "PROGRAMA" serán recoiectados por el Departamento TIC e

Información en Salud mediante el sistema de "Registros Estadísticos Mensuales" (REM), RAYEN, SIGGES y visitas

inspectivas por parte de referentes técnicos del "SERVICIO", cuando correspondiere. Por lo anter¡or, la
,'MUNICIPALIDAD" deberá contar con informes de detalles de fácil acceso, que respalden la información ingresada al

REM y/o SIGGES y/o RAYEN según corresponda.

Las unidades admlnistrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del "PROGRAMA", según los plazos

establecidos se consideraran con cumplimiento mínimo.

El ,SERVICIO" evaluará el cumplimiento de las actividades del "PRoGRAMA" y realizará recomendaciones

para su correcta ejecución. podrá realizar, asimismo, la fiscalización de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepción

de informes, y demás medios previstos por las normas y procedim¡entos de auditoria generalmente aceptados a través

del Departamento respectivo.
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Entre 49 ,99%v 40,00%

Entre 39 ,99 % V 30, OO %

Menos del 30,00 %
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Se real izará una auditoria de las f ichas clínicas para veri f icar la existencia de planes de tratamiento individual de
las personas en situación de discapacidad o en r iesgo de adquir ir la, este proceso será de responsabil idad del
referente de rehabil i tación del "SERVICIO" (Ana Mujica, mail :  ana.muiica@redsalud,eov.cl)

Componente 1: Artrosis Avance GES
Personas con diagnósticos de artrosis leve o moderada, mayor de 55 años que reciben la canasta AUGE y se
comolementa con atención kinésica.

SEPTIMA: Los recursos mencionados en la cláusula cuarta f inanciaran exclusivamente las actividades relacionadas al
"PROGRAMA", teniendo presente la definición de objet ivos, estrategias, metas e indicadores. Los recursos se
entregarán en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera y condiciones:

La primera cuota, correspondiente alTO%del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolución
exenta que aprueba el presente instrumento y en la medida que el Ministerio de salud haya trasferido los recursos
al "SERVlClO".

La segunda cuota, corresponderá al 30% restante del total de recursos y se transferirá en el mes de octubre, Según
resultados obtenidos en la primera evaluación definida en la cláusula anterior.

OCTAVA: El "SERVICIO" no asume responsabil idad financiera mayor que la que en este convenio se señala, Por ello en
el caso que la "MUNICIPALIDAD" se exceda de los fondos destinados por el "SERVICIO" para los efectos de este
convenio, ella asumirá el mayor gasto resultante.

NOVENA El "SERVICIO", requerirá a la "MUNICIPALIDAD" el envÍo de un informe financiero mensual respecto de los
gastos ejecutados que deberá ser remitido al Departamento de Finanzas del "SERV|C]O". Así mismo, la
"MUNICIPALIDAD" deberá preparar un informe financiero final en la siguiente fecha:

¡ Informe final: Fecha límite 30 de enero de 2016, el que deberá señalar, el monto total de los recursos recibidos, el
monto detallado de la inversión realizada y el saldo disponible al 31 de diciembre de 2015, y en consecuencia de
existir remanente, proceder a su reintegro al "5ERVlClO".

Dicho informe Financiero Éinal, deberá ser presentado a través de los formularios de Rendición de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo Ne 1 y Anexo Ne 2, los cuales deberán informar sólo gastos que tengan documentación de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la documentación de respaldo deberá
estar disponible toda vez que el "SERVICIO" así lo requiera para su auditoría en caso de ser necesario, se transcriben
ambos anexos:
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Personas atendidas, GES
artrosis en APS

90% de las personas atendidas
con garant ías cumpl idas.

Ne personas ingresadas al SIGGES /
Total de garantías cumplidas *100
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A) IDENTIFICACIÓN TRANSFERENCIAS AL MUNICÍPIO O ESTABLECIMIENTO, EN EL PERIODO

B) SALDO pOR RENDIR DEL PERIODO ANTERIOR

c) ToTALA RENDIR CUENTA (A + B )

NÚMERO DE CHEQUE O EGRESO FECHA MONTo f$l

TOTAL TMNSFERENCIAS $

$

$

CHEQUE /
EGRESO

B0L./FACr,/C
ONTMTO FECHA

DE PAGO
RUT

PRESTADOR
PRESTADOR
DE SERVICIO

DETALLE DE
RENDICION
DE CUENTA

TIPO DE
CONTMTO

H S - C S - o C P F

MONTO
BRUTON O N'

SUBT0TAL GASTOS (A)
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*lngresar en orden cronológico, prestadores con cargo a la glosa.

**Luego ingresar en orden cronológico, prestadores cuyos servicios son pagados con cargo al subtítulo 22 (bienes y serviciosJ

Ambos anexos deberán remitirse al Departamento de Finanzas del "sERVlclo,,, en las fechas definidas en el párrafoanterior.

DECIMA: La "MUNICIPAL|DAD" deberá dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por lacontralorÍa General de la República en Resolución Ns 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias derecursos, en particular en lo'señalado en su numeral 5.2 que: "el organismo público receptor esiará obligado a enviar ala unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversión, que
deberá señalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversión realizada y
el saldo disponible para el mes siguiente"; y en su numeral 5.4: "los Servicios de Salud no entregarán nuevos fondos arendir, sea a disposición de unidades ¡nternas o a la administración de terceros, mientras la persona o institución que
debe recibirlos no haya cumplido con la obligación de rendir cuenta de la inversión de los fondos va concedidos,,.

Por lo anterior, y con el f in de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la ,,MUNlclpALlDAD,
la cual deberá remitir en un periodo máximo de 15 días, al "sERVlclo", copia del comprobante de ingreso municipal
mediante el cual la "MUNlclPALlDAD", recepcionó la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Además, deberá adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de pago Munlcipal y comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

El Departamento de Auditoría y/o la subdirección Administrativa del "SERVlclo", validará en terreno las rendiciones
financieras para lo cual, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a tener documentación original que respalde su gasto en
función deI "PROGRAMA',.

DECIMA PRIMERA: Será responsabil idad de la "MUNICIPALIDAD", velar por la correcta administración de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al "SERVlClo", en el sentido de exigir oportunamente la rendición de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o
Subdirección Administrativa del "SERVtCtO,,.

Por su parte, la "MUNICIPALIDAD" se compromete a proporcionar al "SERVICIO', todas las facil idades, informes y datos
que sean requeridos para la evaluación del cumplimiento de las actividades y ejecución de los recursos.

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia a part¡r de la total tramitación del acto administrativo oue lo
aprueba y hasta el 31 de Diciembre del 2015.
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Sin perjuicio de lo anterior y considerando la necesidad de asegurar de la continuidad de la atención y prestaciones de
salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un "PROGRAMA" ministerial que se ejecuta todos los años, las
prestaciones descri tas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2015, razón por la cual dichas
atenciones se imputarán a los recursos que se transferirán en conformidad a lo señalado en el presente convenio, Lo
anterior según se detal la en la Ley de Bases N"19.880 artículo 52.

Mediante convenios complementarios, podrá modif icarse anualmente los montos a transferir a la , .MUNlClpAL|DAD.,
en conform¡dad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios
in t roduc i r le  en  su  operac ión .

DÉCIMA TERCERA: Final izado el período de vigencia del presente convenio, la , ,MUNlclpALlDAD" deberá resti tuir la
total idad de los recursos transferidos no rendidos por concepto de no ejecución y/o no cumplimiento de metas incluidas
en el "PROGRAMA" objeto de este instrumento.

DÉCIMACUARTA: Referido a registro de información, para efectos de prestaciones y sol ici tud u órdenes de atención,
éstas deberán ser registradas en RAYEN, SIGGES según corresponda, único medio de veri f icación de atención de
pacientes FONASA.

DÉclMo QUINTA: Las partes f i jan su domici l io en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus
tr ibunales de Justicia

DÉCIMO SEXTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputará al ítem Ne 24-03 2gg-002 ,,Reforzamiento
Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud lquique,,.

oÉC¡un SÉptt lvl¡ l  La personería del Sr. Luis López Cabrera para representar al Servicio de Salud de lquique, consta en el
Decreto del Ministerio de Salud Ns 142 del 09 de Septiembre de 2014. La representación de Don Sixto García Cáceres
para  ac tuar  en  nombre  de  la  l .  Mun ic ipa l idad de  Camiña,  emana de l  Ac to  de  Proc lamac ión  de l  04  de  d ic iembre  de  2012.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DÉCIMA ocTAVA: El presente Convenio se f irma en tres ejemplares, quedando uno en el poder de la
"MUNlclPALlDAD", uno en poder del "SERVlClo" y uno en la División de Atención primaria del Ministerio de Salud.
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