ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 532
DALCAHUE, 03 de marzo de 2022

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 682 del 07 de febrero de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 2157 del 28 de diciembre de 2021, que
Nombra en calidad de Suplente en el cargo de Alcalde de la Comuna, a la sra. Susana Vera Carcamo;
los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N” 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,
texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa dona Susana Elizabeth Vera Carcamo y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la
Municipalidad de Dalcahue la suma total de $33.089.055.- (treinta y tres millones ochenta y nueve
mil cincuenta y cinco pesos), en dos Cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del
total y asciende a $23.162.339.- (veintitres millones ciento sesenta y dos mil trescientos treinta y
nueve pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

21779774
BETH VERA CARCAMO
ALCALDESA DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacién Municipal
Secretaria Municipal
Concejo Municipal
- Control Interno
- Oficina Transparencia
- Of. Partes
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RESOLUCION EXENTAN® g8 2

CASTRO, 0 7 FEB. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, suscrito con fecha 31 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Chiloé y |a Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido
aprobado por Resolucion Exenta N° 47 del 07 de enero de 2022; y sus recursos distribuidos
mediante Resolucion Exenta N° 23 del 07 de enero de 2022, todas del Ministerio de Salud; lo
dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministeric de Hacienda, que fijé texto refundido,
coordinado y sistematizado de la L‘ey'18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de! D.L. N© 2.763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de
Sajud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto Supremo
NO 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 Chilog; lo previsto en la Resolucion N° 7 del 2019
y Resolucion N° 16 del 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica y D.E. N° 23 de
fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministério de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta
N° 23 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace
necesario transferir di&b})s recursos para financiar el convenio Rehabilitacidon Integral en la Red
de Salud - suscrito con fecha 31 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de , cuyo propdsito es aumentar la cobertura de prestaciones para la rehabilitacién,
favoreciendo la promocién y la prevencién de los problemas de szlud fisica y sensorial en la red
de atencion primaria. 3- En mérito de Ips argumentos antes indicados y a fin de que produzca

todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”
suscrito con fecha 31 de enero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy |2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 23
del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la
suma anual y Unica de $33.089.055.- (Treinta y tres millones ochenta y nueve mil
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2.

Distribucidn:
La que indicar
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.
Director/Subdepa entoG.F./ SubdirecQ G.A, /J%dica / Subdep4mmento APS V(U}GM /lgb

TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $23.162.339.-, previa verificacié‘n, por parte del
Subdepartaménto de Gestién Financiera de! Servicio, del cumplimiento por parte de la
cornuna de los requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la
Replblica, que hubiere cumplido con los ‘reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles. .

PUBLICASE, en Portal de Transparencia Acﬁva, del Servicio de Salud Chiloé,

. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD del afio 2022,

Tlustre Municipatidad de Dalcahue

Subdireccidon de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, $.S. Chitoé.
Subdireccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico de! Programa D. Jorge Andrade Marquez -
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.5. Chiloé




Servicio de
Salud Chiloé

Subdireccién de Gestion Asistencial
Subdepartamento de APS

CONVENIO
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ENTRE
[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 28 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona jurfdica de derecho
plblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en' calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. José Cérdenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el “Serviclo”
y Ja Ilustre Municipalidad de Dailcahue, corporacién auténoma de derecho publico RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Carcamo, 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 podrd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incarporado a los aportes establecidos en el articulo 48"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar *para cuyos efectos el
Ministetio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

Se precisa que El Servicio ha suscrite Convenio de Colaboracién con a Contralorfa General de la
Republica parala utilizacién del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pagina WEB institucional del *Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.c!/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion vy Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenci6n Primarla 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 Rehabilitacion Integral en 2 Red de Salud.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 47 del 07 de enero de 2022, y sus
recursos aprobados mediante Resolucion Exents N° 23 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. Ademds, st se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El
Programa Yy sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
convenio, el que la "Municipalidad” se compromete 2 desarrollar en virtud del presente instrumento,
el que se encuentra disponible en la pagina WEB institucional  del *Servicio”
(https://sschl.redsalud.gob.cl/).

TERCERA:; De fas orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin lo siguiente:
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Objetivo general:
Aumentaf la cobertura de prestaciones para la rehabilitacién, favoreciendo la promocién y la
prevencion de los problemas de salud fisica vy sensorial en Ia red de atencidn primaria.

Objetivos especificos:

1. Desarroilar estrategias de rehabilitacidn integradas funcionalmente a atencidn primaria de
satud, bajo un enfoque biopsicosocial Y desde el modeio de salud familiar.

2. Asumir progresivamente la atencién integral de las personas que presentan dificultades en el
funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas y sus familias, en el contexto
comunitario,

3. Desarrollar y/o coordinarse con programas de promocidn de la actividad fisica y mantencién
de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de mantencién o retardo de procesos
que puedan llevar a discapacidad,

4. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidaderes de personas con dependencia atendidas
en el programa para que logren competencias en el cuidado y disminuyan la sobrecarga
Instalando el autocuidado.

5. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacién y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los
usuarios con sindromes dolorosos de origen osteomuscuiar y mejorar la oportunidad de las
derlvaciones a especialistas.

6. Contribuir a la generacién de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de Ia
participacién en comunidad (inclusién social) de las personas con discapacidad.

Activdades y metas:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende formar parte Integran de este convenio.

-

Componente: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) ‘

Productos esperados:

1. Evaluacién y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracion en el

funcionamiento.

2. Pianes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia v/o su
cuidado.
Valoracién de impacto del tratamiento.
Actividades terapéuticas individuales y grupales.
Consejeria individual vy familiar.
Visitas domiciliarias integrales.
Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagnostico a partir de la evaluacién
participativa, que permite identificar a las personas que en esa comunidad estdn con
discapacidad o en rlesgo de adquirirla y los perfiles que estas tienen Asl misma identifica,
cuantifica y valora, los recursos comunitarios ue pueden incidir positiva o negativamente en
tos procesos de rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas de rehabliitacién de base
comunitaria y para los equipos de rehabllitacion rural,
8. Actividades de prevenciones de discapacidad, individuales ¥ grupales.

NOU W

El servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas por la Divisién de
Atencién Primaria del Ministerio de Salud en base a lo deflnido en la Resolucién Exenta N°47 de
fecha 07 de enero de 2022 que aprueba programa, artfculo VIII MONITOREO Y EVALUACION
y articulo X INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION “ANEXO N°1 DISENO DE
EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC, RI, RR) CORTE AGOSTO y
"ANEXO N° 2 y 3" segiin correponda.

Los REM seran la base de! proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo
que foda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes. El
diagnéstico comunitario, para los componentes de rehabilitacién de base comunitaria 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 salud.
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La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

Primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto de! afie en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de descuento de
metas por componente recursos 2° cuota del 30%
60% y mds 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% 0 menos 100%

Segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en gue el
programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Plan de meioras: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas, una vez realizada la reliquidacién,
la comuna debera presentar un Plan de Mejoras para la ejecucion técnica del periodo restante del afio,
en el caso que exista la posibilidad desde MINSAL de redistribuir en el mismo programa y comuna.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorfas y solicitar informes complementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacion de la informacién presentada por la comuna €n el caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

Mmmwmmﬂlﬂédi—% realizaré en base a la 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 prestaciones asociada al programa Se
claborara en base a las orientaciones técnicas del programa, U otros instrumentos normativos de
MINSAL segln corresponda. , .

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
téenicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
deberd rendir proporcionaimente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente gjecutadas.

Si durante la vigencia del convenio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 seglin escenatio epidemioidgico,
deberd acordar con el referente técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o
piresencial segln el plan paso a paso de MINSAL vy segiin las orientaciones de reactivaclén de la misma
reparticién vigentes.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y administrativas
hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica gue la comuna debera prever
anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o mas
componentes del convenio.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficio al Servicio, indicado el programa Y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacion técnica se rechazaré de planc la solicitud
informando a la comuna mediante el medio de comunicacion por escrito mas expedito, considerdndose
como no presentada. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenio v la
dictacién de la respectiva Resolucién Aprobateria.

No se aceptaran solicitudes de extension de vigencia del convenio en materias financieras, ya que se
entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada por
las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.



