RESOLUCION EXENTAN® 34 7 6
castro, 10 ABR. 2019

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Lo dispuesto en el
D.F.L. N°© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1de 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 Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracion 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 Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; D.E. N° 142 de fecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y lo previsto
en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, Resolucién Exenta N°
135 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad
de aprobar "CONVENIO REHABILITACION INTEGRAL” suscrito con fecha 21 de febrero de 2019,
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 por una suma anual y unica de $
29.672.159.- (Veintinueve millones seiscientos setenta y dos mil ciento cincuenta y
nueve), a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO REHABILITACION INTEGRAL" suscrito con fecha 21 de febrero de
2019, 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° 135 de fecha 08 de febrero de 2019, del Ministerio de
Salud; fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Gnica de $ 29.672.159.- a fin de
ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFII'ERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de recursos del convenio,
equivalente a $ 20.770.511.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los requisitos
definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica lo que corrobora el
Subdepartamento de Gestion Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chilog.

4. SIRVASE, el presente documento como sufici te oficio remisor.

“/'
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimno de este al item 24-03-298-002 PROGRAMA
REHABILITACION INTEGRALdel afio

R1L.OS ZAPATA SANCHEZ:
/ DIRECFOR(S).

SERVIGIO DE SALUD CHILOE.
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Distribucion:

Tiustre Municipalidad de Ancud y
Subdirector de Recursos Fisicos y Finangleros
Subdepartamento Gestién Financiera, 5.5. Chiloé.
Direccién APS, S.S. Chiloé
Referente Técnico del Programa
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé

'I. Jorge Andrade Marquez
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CONVENIO
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

5 a 21 de febrero de 2019 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins NO 504, en la ciudad de Castro,
tado por su Director (S), D. Carlos Zapata Sanchez. Cédula de Identidad No 12.192.784-
5, del mismo domicilio, en a<iielante el “Servicio” y la Hlustre Municipalidad de Ancud , corporacion
auténoma de derecho puiblico RUT N° 69.230.100-5, domiciliada en Calle Blanco Encalada N° 660, de
la comu%a de Ancud, representada por su Alcalde Sr. Carlos Gémez Miranda Cédula de Identidad

N© 9.169.195-7, de ese misino domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de las [siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constandia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N9 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso due las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigeqcia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorpoero a los aportes establecidos en el articulo 49”. ‘

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 20'16, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

Ministerio de Salud dictard llcorrespondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunian a la Equidad,
Participacién, Descentralizag ion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéaticas,
emanadas del Ministerio de Balud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como arealy pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha degidido impulsar el Programa Rehabilitacién Integral.

El referidio Programa ha sidg aprobado por Resolucién Exenta N° 1213 de fecha 14 de diciembre de
2018 y sus recursos distribuidos por Resolucion Exenta N° 135 de fecha 08 de febrero de 2019. El
‘Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
alidad” se compromgte a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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TERCERA De las Orientaciones Técnicas

Objetivos General:

Aumentar la cobertura de rehabilitacién fisica en la red de atencién primaria.

Objetivos Especificos:

1.

2.

7.

Actividades y metas.

Desarrollar estrategigs de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencion primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de las personas en situacién 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. )

Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocién de la actividad fisica y
antencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

habilitacién y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los
uarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la oportunidad
de las derivaciones a especialistas.

Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
u

Apoyar la gestién del|proceso de acreditacion y certificacién de la Discapacidad contando con
sistemnas expeditos para el cumplimiento de los plazos y disposiciones de la Ley 20.422 sobre

lg Igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con Discapacidad.

antener diagnéstico| detaliado de las personas en situacién de discapacidad de la comuna,
generar un pian de trabajo con organizaciones sociales de discapacidad y presentar el tema de
{a discapacidad y rehabilitacién en los diagnésticos participativos comunales.

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

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,

Componente: Salas de Reha hilitacion Basada en la Comunidad o Centros de Rehabilitacién de Base

Comunitaria

Productos Esperados:

Diagndstico comunitario participativo.
Evaluacién y manejo integral de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo

de adquiriria. :
» Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona en situacién. de

discapacidad, su familia y/o su cuidador.
e Valoracién de impacto de tratamiento.
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Actividades de prevencién de discapacidad individual y grupal.
Actividades terapéuticas individuales y grupales.

Consejeria indjvidual y grupal.

Visitas domiciljarias integrales.

9 © @& @

El Servigio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencidn Primari:? del Ministerio de Salud en base a lo definido en la Resolucién Exenta
N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018 que aprueba programa, articulo VIIZ
MONITORED Y EVAE.AUCIEN, “ANEXO N°i. DISENO DE EVALAUCION REHABELI”E‘A@E@N DE

BASE COMUNITARIA (RBG, RI, RR) Corte Agosto”.

3_‘*-\L05 REM| serdn la base del proceso de monitoreo y avaluacién de los distintos componentes, por lo
u\}que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales seguin los componentes de
s /evaluacién (ANEXO N°1. DI : ERNO DE EVALAUCION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC,
,\@}iﬁ’ RI, RR) Corte Agosto) El diagnéstico comunitario, para Jos componentes de rehabilitacién de base
S 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

4,

salud.
Porcentaje cumplimignto de Metas por | Porcentaje de Descuento de recursos 20 cuota
componente del 30%
60% y inds 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o Menos - 100%

EINANCIAMIENTO: Los reqursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que serén transferidos
de la siguiente manera: :

o La Primera cuota corresponde a un méximo de un 70% del total de recursos deil -
convenio, equjvalente a $ 20.770.511.- la que se transfiere contra la aprobacién .-

del convenio mediante resolucion. .
o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del

convenio, equivalente a $ 8.901.648.- estard sujeta a los resultados de Ia
evaluacién sefialada en el presente convenio. ,

REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA
Ne || RRHH ($) VALOR INSUMOS ($) VALOR |
SALAS UNITARIO . UNITARIO TOTAL (%)
1l s  26.579.570 | § 3.202.589 | $ 29.672.159

ibilidad presupuestaria del Servicio y se hace

Toda traJnsferencia de recursos estd sujeta a la dispon
N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la

presente que de conformidad al inciso 2 del articulo
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Contralofia General de la Re ablica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorganlento de nuevos recuirsos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”

CUARTA: De los recursos|financiergs. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio |de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la |suma anual y Gnica de $ 29.672.159.- (Veintinueve millones
seiscientos setenta y dos [mil ciento cincuenta y nueve pesos) para el logro de lo sefialado en
los indicadores de gestién e impacto.

= El Servicio podré requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a la ejecucién
ama v lo sefialado ep el presente convenio, con jos detalles y especificaciones que estime del
tuando evaluacién del mismo. :

juiicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
Fctivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
%n NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Reptblica que “Fija Normas de
Procedi % jento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo N° 20

% as refaridas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hébiles administrativos siguientes al mes que corresponda, ¢ en las
fechas gue la ley contemple.f. .

la obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun cuando la
Municipalidad ejecute las dctividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
*Municipalidad", deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: |Serd de responsabilidad de la "Municipalidad® velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados |e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

sEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u bbservada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Munijcipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2020 o cuando sea

solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumnplimiento de las
prestaciones minimas establracidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla ¢on lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podrén utilizar en [a realizacién-de
las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa.

Ei Servidio 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, elia as Jmird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las medificaciones que regulen

las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacion del Gltimo
acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del mismo afic. No obstante por razones
de buen|setvicio, se entiende que 4ste se ha iniciado a partir del 10 de Enero de 2019, fecha anterior
a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°
19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y ho lesiona derechos de terceros.
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. NOVERA: Sin perjuicio de lg establecido en la cldusula anterior, las partes acuerdan que el presente
convenig se prorrogard automdticamente en la medida que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestari segtin la Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, lo
anterior [no procederad por alguna de las causales pactadas para el efecto o si mediare acuerdo
expresando los motivos fundados para no prorrogar el convenio celebrado en este acto.

La prérroga del convenio co enzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hastd el 31 de diciembre del mismo afio; prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo

periodo.

. '/’
@E@;ﬂjﬁg El presente convenio se ﬁrm% en 3 [ejemplares, quedando dos / noder del Servicio y unc
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