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MUNICIPALIDAD DECEETD Ne 21 2 . ; 1,:;15

DEPARTAMENTD DE SALUD

TEMUCO,

19 JUN. 2015

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L N2 13063 de

1980, del Ministerio del Interior.

9. Los D.S. N2 164 de 1981, N2 39 y N®
711 de 1087, del Ministerio de Salud. ‘

3.-I1a Ley N2 19378 de 1995, Estanito de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4 - el Deereto Alcaldicio N°- 4.820 del 11 de
Dicieribre de 2014, que aprucha el Presupuesto del De partamento de Salud para el ano
2015. :

5.- Res. Exta. N2 2689 del 29.05.2015 que
aprucha Convenio “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud (Cesfam H
Carmen)”, suserito el 20.01.2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Tenmco.

6.- B Oficio N2 116 de fecha 02.02.2015
gue solicita 1a aprobacion para la suscripeion del Convenio “Programa de Rehabilitacion
Irtegral en la Red de Salud{ Cesfam H Carmen)”.

?.— F Copzs fita Acuerdo
03.02.2015 que Aprueba la suseripeion del cot
Integral en la Red de Salud( Cesfam Bl Carmen)/”

echa
fio “Programa de Rehabilitacidh

.- Las facultades contenidas en la Ley N2
Municipalidades.
DECRETO:
Apriéhese, Convenio”Programa
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud( CeNfam El Carmen)”. ‘

(C.Costos 32.49.00), suserito el 20.01.2015, e
la Municipalidad de Termico.

18.695 de 1988, Organica Constitucional
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. OFICINA DE PARTES
PROVIDENCIA PR Lo g
U £ JUN. gﬂ.ié
5 @ch/ REF.: Rectifica resolucion exenta N° 1.136 de
fecha 05.03.15, que aprueba Convenio
“Programa de Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud” con Municipalidad de TEMUCO.
RESOLUCION EXENTAN® 9 £8 9
MMK/FPH Temuco, 29 MAY 2015
VISTOS:
1.- Resolucion exenta N© 1.136, que aprueba convenio “Programa de Rehabilitacién Integralen la

Red de Salud”, de fecha 20 de enero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la
Municipalidad de TEMUCO.

CONSIDERANDO:

1.- Que por resolucién del vistos 1 anterior, se aprobd convenio suscrito con fecha 20 de enero de 2015,
con la Municipalidad de Temuco, para la ejecucién del “Programa de Rehabilitacion Integral en
la Red de Salud”, a fin de aumentar la eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los
equipos locales.

2.- Que por un error involuntario, en la referida resolucidn se insertd un convenio distinto al que se venia
aprobando, por lo que se requiere efectuar la correspondiente rectificacion.

TENIENDO PRESENTE:

1.~ DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio

4.- Decreto NO 65 de 2014, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.-  Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,
RESOLUCION:

1.- RECTIFICASE resolucion exenta N° 1,136 de fecha 5 de
marzo de 2015, que aprueba Convenio “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, de
fecha 20 de enero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de TEMUCO,
en el sentido de insertar correctamente el convenio aprobado, cuyo tenor es el siguiente:

En Temuco a 20 de enero 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director Subrogante Dr. JAIME NEIRA
ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde Subrogante Don PABLO
VERA BRAM de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:
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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 podra 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 gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO© 202 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio & un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1167 del 21 de noviembre 2014 vy
distribucién de recursos mediante resolucion exenta N° 13 de 8 de enero de 2015, ambas del Ministerio de
Salud. Anexas al presente convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Rehabilitacién Integral
en la Red de Salud:

1) Componente 2: Salas de Rehabifitacién Basadaenla Comunidad o Centros de Rehabilitacion
de Base Comunitaria (RBC)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y unica de $ 25.584.803.-, para aicanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior,

Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se podran distribuir de la siguiente manera:

CONSULTORIO EL CARMEN RECURSO ANUAL ASIGNADO
Sala de Rehabilitacién de Base Comunitaria

{(RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales $ 11.372.885

- Terapeuta Qcupacional 44 hrs. semanales ¢ 11,372.884

-Insumos rehabilitacion $ 2.839.034

TOTAL RECURSOS $ 25.584.803.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
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compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

1. Aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica en la red de atencion primaria.

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

3. Asumir progresivamente la atencidn integral de la 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.

4, Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocion de la actividad fisica y
mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

5. 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.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que toda
prestacidn u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes (Anexos 1 ). El encargado
de rehabilitacién debera enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacién de fa Subsecretaria
de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademas, se solicitara una auditoria de las fichas clinicas para verificar la
existencia de planes de tratamiento individual de las personas en situacion de discapacidad o en riesgo de
adquirirla, este proceso sera de responsabilidad del encargado de rehabilitacién del servicio de salud y el
resultado debe ser anexado a! consolidado de registros. El diagndstico comunitario, para los componentes de
rehabilitacion de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma
el componente y sus resultados enviados por correo electronico a los encargados de rehabilitacién de los
servicios de salfud, con copia a la unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
MINSAL.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:
« Laprimera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Percentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de de recursos 20 cuota del
Metas por componente 40%
60% y mas 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 49,99% 50%
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Entre 30% y 39,99% 75%
Menos def 30,00% 100%

En relacidn a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de Agosto y Diciembre se tomarén los indicadores contenidos en el ANEXO 1.
Los resultados de diciembre deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%),
la 1° cuota contra total tramitacidn del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento,

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el
Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves
de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de |a Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, €l Servicio descontara de la transferencia
regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA;: 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 los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: Fl presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre de
2015, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién de! saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de 1a Municipalidad la posibilidad
de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucion del
Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisién de Atencidn Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud {Dpto. de Atencién
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y
Oficina de Partes).
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DECIMA CUARTA: La personeria de Don Jaime Neira Rozas, para representar al Servicio de Salud Araucania

Sur consta en Decreto N© 254 del afio 2010, Ministerio de Salud. La personeria de don PABLO VERA BRAM
para actuar en representacion del Municipio de Temuco, consta de Decreto N° 14 de fecha 9 de enero de

ANEXO N21: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA ( RBC, Ri, RR)
AREA DE e
DEFINICION Meta Indicador Fuente Complimanito kdso
EVALUACION 100% 75% 50% 0% indicador
10% de las PsD atendidas en el
Participaccién en Comunidad Centro logran la inclusion Ne personas que logran Participacién en
R Oy ma - -
Resultados (Inclusién Social) social(trabajo, escuela, grupos | Comunidad / Total de de Ingresos *100 EM 1yimds: |[7i510) 578 MeDRHa 4G 205
obtenidos en las saciales, organizaciones)
ersonas en ] i
P Preveniry/o retardar la 502% de las actividades para N d.e alctlvldades parafatalecerios
situacién de ) . o conocimientos y destrezas personalesa
discapacidad en grupos de fortalecer conocimientosy
discapacidad (PsD) ) los culdadores / Total de actividades REM 50y mds |40-49,9|30-39,9 | menos de 29,9 20%
personas con enfermedades | destrezas personales se orientan 7
: e : para fortalecer los conacimientos y
cronicas cuidadores al trabajo cion cuidadoras
destrezas personales * 100
Cobertura, ingresos, y egresos Meta Indicador Fuente Cuiplirmanin Faso
100% 75% 50% 0% Indicador
NePsDi d Dg. De Parki i
Resultado Personas en situacién de Mantener al menos un 20% de ERATRIEIE BN LA PR A TEON
3 . . . secuela ACV, TEC, otro Déficit
obtenidos en las discapacidad (PsD) con personas en situacién de il s
personas en diagndstico de origen discapacidad (PsD) con deficit i . REM 20y mds |15-19,9|10-14,9 [ Menos de 9,9 20%
g _ 3 i neuromuscular en menor de 20 afios
situacién de neuroldgico, tienen continuidad secundarios a compromiso R
= i congénito o adquirido y mayor de 20
discapacidad (PsD) en lared de rehabilitacion neuromuscular 2
afios / Total ingresos * 100
de acuerdo a -
50% de las personas en situacién
problemas de salud Egreso posterior a de di idad (PsD) reciben alta
e discapacida P
cumplimiento del Plan de i Ne PsD egresadas / Total ingresos * 100 REM 50y mds | 40-49,9 | 30-39,9 | menos de 29,9 10
posterioral cumplimiento del
Tratamlento N
plan de trabajo
60% cobertura de acuerdoa la
P i 2 per. i 60% de la meta
Cobertura ersaras {t?nd}das Gl meta anual de cada estrategia: N2 personas atendidas / d REM 60% y mds | 50-59,9|40-43,9| Menos de 40 30%
Rehabilitacidn anual de acuerdo a la estrategia * 100
(RBC:466; RI:335; RR:163)
100%

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al
Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

3.-

Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)

Subsecretaria de Redes
Division de Atencidn Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo

NOTIFIQUESE,

)MUNIQUESE

la presente

resoluciéon a

la

| SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DEPARTAMENTO JURIDICO




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Temuco a 20 de enero 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director Subrogante Dr.
JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de TEMUCO,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde
Subrogante Don PABLO VERA BRAM 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 podra 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 gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacidn Integral en la Red de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1167 del 21 de noviembre 2014 y
distribucion de recursos mediante resolucién exenta N° 13 de 8 de enero de 2015, ambas del Ministerio
de Salud. Anexas al presente convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud:

1) Componente 2: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC)

P
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y nica de $ 25.584.803.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se podran distribuir de la siguiente manera:

CONSULTORIO EL CARMEN RECURSO ANUAL ASIGNADO
Sala de Rehabilitacion de Base Comunitaria

(RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales $ 11.372.885

- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales $ 11.372.884

-Insumos rehabhilitacion $ 2.839.034

TOTAL RECURSOS $ 25.584.803.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

1. Aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica en la red de atencidn primaria.

2. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencidn primaria de
salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

3. Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacion de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en
situacion de discapacidad moderada, vy sus familias, en el contexto comunitario.

4. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocién de la actividad fisica y
mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

5. 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.

SEXTA.: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo que

p_unnogé. toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes (Anexos 1 ). El
“‘;\encargado de rehabilitacién debera enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacion de

2 DJRECTOR €la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademas, se solicitard una auditoria de las fichas
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clll'nicas para verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las personas en situacion de
discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso serd de responsabilidad del encargado de
rghabirlitacién del servicio de salud y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros. El
diagnostico comunitario, para los componentes de rehabilitacion de base 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 rehabilitacion de los servicios de salud, con copia a la unidad de
rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion 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 I;orcentaje dczeoDesctuegt(I)
Metas por componente ISR e CHCEIE

40%

60% Yy mas 0%

Entre 50% y 59,99% 25%

Entre 40% y 49,99% 50%

Entre 30% y 39,99% 75%

Menos del 30,00% 100%

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacién de Agosto y Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en el ANEXO 1.
Los resultados de diciembre deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervisién, control y evaluacion del
mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
PN Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
& %}‘\ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
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DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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 los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
de 2015, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la
posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de
salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante
resolucion del Servicio de Salud.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisién de Atencidn Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
y Oficina de Partes).

DECIMA CUARTA: La persdheria de Don
Araucania Sur consta en Decreto N 254 del
drg astyaf en representacié

ime Neira Rozas, para representar al Servicio de Salud
afio 2010, Ministerio de Salud. La personeria de don PABLO
apEiumisinio de Temuco, consta de Decreto N© 14 de fecha
b UC4NI4
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ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUN ITARIA (RBC)
ANEXO Ne°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA ( RBC, RI, RR)
AREA DE 2 Cumplimiento Peso
DEFINICION Meta Indicador Fuente
EVALUACION 100% 75% | 50% 0% Indicador
10% de las PsD atendidas en el
Participaccién en Comunidad Centro logran lainclusién N2 personas que logran Participacién en .
REM 10 s (7,5-9,9( 5-7,4 de 4,9 20%
Resultados (Inclusién Social) social(trabajo, escuela, grupos Comunidad / Total de de Ingresos *100 yma 2 UL
obtenidos en las sociales, organizaciones)
ersonas en Ne ivid fortal |
p. = Preveniry/o retardar la 50% de las actividades para dé ?_]mw ades para fortalecer los
situacion de MY i § fortalecir conodimientos conocimientos y destrezas personales a
. : apaci ecer cimie : - .
discapacidad (PsD) perso:as S enffrmidades destrezac persanales sa orie:tan los cuidadores / Total de actividades REM 50y mds |40-49,9[30-39,9 [ menos de 29,9 20%
f lecerl nocimientos
crénicas cuidadores al trabajo cion cuidadoras Ba Toralecer ox eanOGilEntos
destrezas personales * 100
Cumplimiento Peso
Cobertura, ingresos, y egresos Meta Indicador Fuente )
5 Tl 100% | 75% | s0% 0% Indicador
N2PsD i Dg. De Parki n,
Resultado Personas en situacion de Manteneral menos un 20% de szlzg;f::g 2’22 ogtro Dé?i;ciltnso
obtenidos en las discapacidad (PsD) con personas en situacion de ssZcunadari(‘J a c;m i
personas en diagnéstico de origen discapacidad (PsD) con deficit SR menzr 4 Hiafios REM 20y mas [15-19,9(10-14,9 | Menos de 9,9 20%
o - u
situacion de neurolégico, tienen continuidad secundarios a compromiso én': e
discapacidad (PsD) en lared de rehabilitacién neuromuscular CORg _I o ) o i i
b acyardaia anos / Total ingresos * 100
. 50% de las personas en situacién
problemas de salud Egreso posterior a de discapacidad (PsD) reciben alt
isca ad (Ps n
cumplimiento del Plan de © asfa :?orlal i l'mrieecrluto d:l e N PsD egresadas / Total ingresos * 100 REM 50y mds |[40-49,9)30-39,9 | menos de 29,9 10%
I
Tratamiento A 2 .
plan de trabajo
60% cobertura de acuerdo a la
P t. id Ne tendid 60% de la meta
Cobertura ersonas aA ?nd_l i 760 meta anual de cada estrategia: persasatentidas E_ ame REM 60% y mds | 50-59,9 | 40-49,9 | Menos de 40 30%
Rehabilitacion (RBC:466; RI:335; RR:163) anual de acuerdo a la estrategia * 100
10091:




