RESOLUCION EXENTA N° 3 8 5 L

CASTRO, { 3 ABR, 2018

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar “CONVENIO REHABILITACION INTEGRAL” suscrito con fecha 23 de febrero de 2018,
entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del
cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursags, los que han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 82 de fecha 19 de enero de 2018, del Ministerio de Salud; fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de| $ 28.696.479.- a fin de ejecutar las
acciones que se detallan en el sefialado. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la
presente resolucion el recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en e| D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de
Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto 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 Servicio de Salud Chilo¢, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién
del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerig 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 Salud, publicado
en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; D.S. N° 07 de fecha
19 de Febrero de 2016, del Ministerio de Salud y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de
la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCTION

1.- APRUEBASE, “"CONVENIO REHABILITACION INTEGRAL”, suscrito con fecha 23 de
febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han
sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 82 de fecha 19 de enero de 2018, del Ministerio
de Salud; fondos presupuestarios que ascienden la suma| anual y Unica de $ 28.696.479.- a fin
de ejecutar las acciones que se detallan en el sefialado.

2.- IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002
REHABILITACION INTEGRAL.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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\# DIRECTORA
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PROGRAMA REHABILITAC]

CONVENIO
I
ENTRE

ON INTEGRAL /

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD

Y
SERVICIO DE SALUD

En Castro a 23 de febrero de 2018 entre el Servicio de
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O
representado por su Director (S) D. Cristian Mansilla Al

CHILOE

Salud Chiloé, persona juridica de derecho

Higgins N°© 504, en la ciudad de Castro,

arez, Cédula de Identidad N°© 14.378.433-

9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Ancud, persona
juridica de derecho publico RUT N°© 69.230.300-8, domiciliada en Calle Blanco Encalada N° 660, de la
comuna de Ancud, representada por su Alcalde Sr. Carlos Gomez Miranda Cédula de Identidad N°

9.169.195-7, de ese mismo domicilio, en adelante la "
Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciér
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aport
el caso que las normas técnicas, planes y programas que
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de mate
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos pr
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Us
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proces¢
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa R

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Ex
us recursos aprobados mediante Resolucion Exenta N° 82

nexo al presente convenio y que se entiende forma

unicipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del
Ve

unicipalidad”, se ha acordado celebrar un

1 Primaria de Salud Municipal, aprobado por
e estatal mensual podra incrementarse: “En

se impartan con posterioridad a la entrada
la "Municipalidad”, su financiamiento serd

26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
rializarla al sefalar “para cuyos efectos el

incipios orientadores apuntan a la Equidad,
suarios, de las prioridades programaticas,
de la Atencion Primaria e incorporando a la
» de cambio a un nuevo modelo de atencion,
lehabilitacion Integral.

enta N° 29 de fecha 08 de enero de 2018,
de fecha 19 de enero de 2018. El Programa

parte integrante del mismo, el que la
presente instrumento.

Programa Rehabilitacion Integral - Ancud
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TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicip, conviene en asignar a-la Municipalidad

recursos destinados a financiar el cumplimiento del propésito, objetivos, componentes y productos del
Programa Rehabilitacién Integral sefialados en este convenio:

Objetivos General: .
Aumentar la cobertura de rehabilitacién fisica en la red de atencion primaria.

Objetivos Especificos:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencién integral de I3 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, promocion 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 oportunidad

de las derivaciones a especialistas.

5. Apéyar la gestién del proceso de acreditacién y ce rtificacién de la Discapacidad contando con
sistemas expeditos para el cumplimiento de los plazos y disposiciones de la Ley 20.422 sobre
la Igualdad de oportunidades e inclusion social de |personas con Discapacidad.

6. Mantener diagnéstico detallado de las personas €n situacion de discapacidad de la comuna,
generar un plan de trabajo con organizaciones soc ales de discapacidad y presentar el tema de
la discapacidad y rehabilitacion en los diagnésticos participativos comunales.

7. Adquirir Medicamentos propios de la canasta Ges para la artrosis u otros debidamente
justificados. .

Actividades y metas.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte integrante de este convenio.

Combonente: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacién de Base
Comunitaria
Productos Esperados:

e Diagnéstico comunitario participativo.
¢ Evaluacién y manejo integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo

de adquirirla.
e Evaluacion y manejo integral del entorno fa miliar y fisico de la persona en situacién. de

discapacidad, su familia y/o su cuidador.
Valoraciéon de impacto de tratamiento.
Actividades de prevencion de discapacidad individual y grupal.
Actividades terapéuticas individuales y grupales.

Consejeria individual y grupal.
Visitas domiciliarias integrales.

Programa Rehabilitacién Integral - Ancud




El Ser’vicio evaluara el grado de cumplimiento del Prograt
Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evalu;
que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los
1) El diagnéstico comunitario, para los componentes de re
rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que ¢
enviados por correo electrénico a los encargados de rehab

ma, conforme a las metas definidas por la

acion de los distintos componentes, por lo
s profesionales de los componentes (Anexo
habilitacion de base comunitarias urbana y
conforma el componente y sus resultados
litacion de los servicios de salud.

Porcentaje cumplimiento de Metas por componente | Porcentaje

de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

60% y mas

0%

Entre 55% y 59,9%

50%

Entre 50% y 54,9%

75%

49,9% o Menos

100%

FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por el S
transferidas de la siguiente manera:

70% a la total tramitacion del acto aprobatorio del conv
resultados de la evaluacion sefalada en el presente conver

ervicio de Salud en 2 cuotas, las que seran

enio y el 30% restante de acuerdo a los
nio.

RRHH INSUMOS
N° SALAS NOMBRE ESTRATEGIA VALOR TOTAL ($)
VALOR UNITARIO UNITARIO
Sala Rehabilitacién con Base
1 Comunitaria $ 25.512.157.- $ 3.184.322.- $ 28.696.479.-

CUARTA: De los recursgs financieros. Conforme a lo

Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”,
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 28.696.

sefialado en las clausulas precedentes, el
desde la fecha total de tramitacion de la
479.- (Veintiocho millones seiscientos

noventa y seis mil cuatrocientos setenta y nueve pesos) para el logro de lo sefialado en los

indicadores de gestién e impacto.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” lo

del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los

caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir
los respectivos respaldos documentales que correspondan,

N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republic:

Rendicion de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el incisg

Municipalidad ejecute las actividades, a través de su

"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrati\

entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos com

SEXTA; Sera de responsabilidad de la "Municipalidad” ve

ndos recibidos, gastados e invertidos en los diferente
dependiente de las atribuciones que le competen al Servi

rendicién de cuentas de los fondos entregados y de even

&

e
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s datos e informes relativos a la ejecucién
s detalles y especificaciones que estime del

cuenta de las actividades efectuadas, con
de acuerdo a lo establecido en la Circular
3 que “Fija Normas de Procedimiento sobre

precedente, subsistirda aun cuando la
Corporacion de Salud, en cuyo caso la
vas que sean necesarias, para que dicha
o de las actividades realizadas.

slar por la correcta administracion de los
s establecimientos de salud. Lo anterior
cio, en el sentido de exigir oportunamente
tuales revisiones que pudiese efectuar.
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SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2019 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de
las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa.

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 lps fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos y sus modificaciones regulan las
actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el
acto Gltimo administrativo que lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones
que emana del mismo. Se precisa que la ejecucion de las actividades serd hasta el 31 de diciembre
de 2018.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad y buen servicio
que se ejecuta todos los afios, las actividades descritas secomenzaron a realizar desde el 01 de enero
de 2018, razén por la cual dichas actividades podran imputarse a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. :

NOVENA: El presente convenio se firma
en la "Municipalidad”.

3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno
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ANEXO N21; DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE

BASE COMUNITARIA {RBC, RI, RR} Corte Agosto

OBJETIVO

Actividad

Metas

Indludor:

RBC /RI/RR

Estrategia

Cumplimientos

100% {75%-

{so% [0

Peso

Contribuir a la
generacién  de

PROMOCION,

PR AT,

redes
comunitarias e
intersectoriales
para el logro de
la porticipacion
en  comunidad
{Inclusién social)
de las PsD

Participacidn
en
comunidad
producto de
la
intervencion
del equipo

10% de las PcD
atendidas en el
Centro logran
la participacién
en comunidad
{trabajo,

escuela, grupos
sociales,

organizaciones

}

Ne¢ personas
que logran
participacion
en
comunidad
Jtotal de
ingresos
*100

REM

RBC, Ri RR

10ymias | 7,5-9,2

menos de 5

TRATAMIENTO Y REHABILITACIH

ON

Disminuir a
Discapacidad

Mantener  al
menos un 20%
de PcO con
Parkinson ,
secuela de
AVE, otros
déficit
secundasios a
compromiso
neuromuscular

Ne PcD

Mantener ia
atencién  a
personas en
situacién de
discapacidad
fave,

moderada o
severa

Mantener 3l
menos un 15%
de PcD con
Parkinson .
secuala de
AVE, otros
déficit
secundarios a
compromiso
neuromuscular

ingresados

con Dg de
parkinson,

secuefa
AVE,

déficit
secundario a
compromiso
neuromuscul
ar/ Total de

de
otro

Mantener  al
menos un 10%
de PcD con
Parkinson .
secuela de
AVE, otros
déficit
secundarios a
compromiso
neuromuscular

Ingresos
*100

REM

RBC

20y més | 15-19,9

10-
14,9

menos de 10

REM

15y mis | 10- 14,9

5a99

menos de 5

REM

RR

10y mas | 7,5-8,9

menos de s

Favorecer

que las PsD
atendidas en
APS, flogren

60% de PcD
raciben e! alta
posterior  a
cumplimiento
del Plan de
trataniiento

N2PcD
egresadas

el miximo de
autonomia e
independenc
ia

30% de PcD
reciben el alta
posterior a
cumplimiento
del Plan de

[Toral
ingresos*10
0

tratamiento

REM

RBC, R

50y mas | 40-49,9

39,9

"{ menos de 30

REM

30y mas | 20- 29,9

10
19,8

]

menos de

20






