Yy »0!

MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DECRETO N2 1 89

TEMUCO. 4 9 HAYD 2012
VISTOS:

1.- Lo dispuesio en el D.F.L N2 13063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2. Los D.S. N2 164 de 19081, N2 30 y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- 1a Ley N® 19378 de 1995, Esmnmo de
Ateneion Primaria de Salud Municipal.

4,.- Convenio Programa de Rehabilitacion Integral
en La Red de Salud “Behahilitacion Tntegral Osteomuseular”, de fecha 27 de Marzo 2012,
cuserito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Tenmico.

, 5.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695
de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1- Afruébese, Comvenio Programiz de
Rehahilitacién Integral en Ia Red de Salud “Re fibilitacion Integral Osteomusecular”, de fowhs
297 de Marzo 2012, suserito entre el Servicio de| Salud Araveasia Sor v la Muonicipalidad )
Temueo. ! J_."{

2- las clgusulas del referido Conyp flo se
entienden formando parte integrante ¢ inherente al presenth\Deercto.
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REF.: Aprueba convenio Programa de Rehabilitacion Integral en
la Red de Salud con Municipalidad de Temuco (CESFAM
AMANECER).

RESOLUCION EXENTA N© i ﬁ 5 U

TEMUCO, 25 ABR 2012

MABSCH/FPH/CPC

VISTOS ; estos antecedentes :

DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual
se produjo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.

Resolucion Exenta N° 48 de fecha 24 de enero de 2012, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

Resolucion Exenta N© 403 de fecha 3 de febrero de 2012 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos del programa sefalado.

Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, suscrito con fecha 27 de
marzo de 2012, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco.
CONSIDERANDO:

Que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N© 19.378 y
en el articulo 6° del Decreto N© 876, de 2000, del Ministerio de Salud, que determina aporte
estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede
incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparte el
Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la municipalidad.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

DFL N°©1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

Decreto Supremo N© 120, de 2010, del Ministerio de Salud, que me designa como Directora
del Servicio de Salud Araucania Sur.

Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Replblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, suscrito con fecha 27 de marzo de 2012, entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucién, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 27 de marzo de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su Directora DRA.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho plblico domiciliada en calle Prat N° 650,
representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
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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© 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio
a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido irmpulsar el Programa de
Rehabilitacidn Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° 48 de 24 de enero del 2012 del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERQO: 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 1: Artrosis (Avance GES)

2) Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular (RI)

CUARTO: 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 tramitacidn de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 5.081.205.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sehaladas en la clausura anterior.

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

CESFAM AMANECER RECURSO ANUAL ASIGNADO
Rehabilitacion Integral Osteomuscular (RI):

» Kinesidlogo $ 4.766.268

o Medicamentos $ 314.937
TOTAL RECURSOS $5.081.205

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 compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:
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1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion primaria de
salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencidn integral de |a totalidad de las personas en situacién de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en
situacién de discapacidad moderada, vy sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarroliar programas de prevencion 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.

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

El REM-28 sera la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo
que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 1 y 2). El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la
unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademads, se
solicitard una auditoria de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de tratamiento
individual de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquiriria, este proceso sera
de responsabilidad de! encargado de rehabilitacién del servicio de salud y el resultado debe ser
anexado al consolidado de registros. El diagnéstico comunitario, para los componentes de
rehabilitacién de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que
conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrnico a los encargados de
rehabilitacion de los servicios de salud, con copia a la unidad de rehabilitacion de fa Subsecretaria de
Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacién del programa se efectuarad en dos etapas:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo 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:

. - Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento de recursos 2° cuota del
de Metas por componente 40%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% vy 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%

En relacién 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.
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e Lasegunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S, 2010-2014. Los
resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

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

SEPTIMO: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria v la 29
cuota contra el grado de cumplimiento.

OCTAVO: 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, pudiendo efectuar una constante supervisidn, 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.

NOVENO: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podré velar
aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su del Dpto. de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en 1a Resoluciéon N° 759 de 2003, de la 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.

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

DECIMO PRIMERO: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso. Ahora bien, conforme a los Dictamenes N9 16.037, de 2008 y 11.189, de 2008 de la
Contraloria General de la Reptblica, las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1
Enero del 2012, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacidn de la resolucion que
lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictimenes antes sefialados.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los
montos a transferir a }a Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
inciuye v los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

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

DECIMO CUARTO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre
de 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su parte, la personeria
de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana
Decreto Supremo N° 120, de 2010, del Ministerio de Salud.

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $5.081.205, en la forma y condiciones
establecidas en la cldusula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de este convenio.

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segin la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

Y COMUNIQUESE

NP
Nl
lﬁ} BARRIA SCHULMEYER

_DIRECTORA
! MALUD ARAUCANIA SUR

NO 659 / 25.04.2012 y
Distribucion: /"’

- Municipalidad de Temuco (2) "

- Division de Atencion Primaria, Minsal

-Depto. de Gestion de Recursos Financieros APS, Minsal
-Depto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial

- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

/

MABSCH/MPN/JCC/CPC/LEC

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Temuco, a 27 de marzo de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat 969, representado por su
Directora DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y Ia Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico domicifiada
en calle Prat N° 650, representada por su Alcalde Don MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQ: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 15.378, 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 45”.

Por su parte, el articulo 6° de! Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 48 de 24 de enero del 2012 del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.




TERCERO: 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 1: Artrosis (Avance GES)

2) Componente 3: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular (RI)

CUARTO: 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 dnica de $ 5.081.205.-, 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:

CESFAM AMANECER RECURSO ANUAL ASIGNADO
Rehabilitacion Integral Osteomuscular
(RI): $ 4.766.268
» Kinesidlogo $ 314.937
* Medicamentos
TOTAL RECURSOS $5.081.205

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 compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

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

2. Asumir progresivamente la atencidn 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, vy sus familias, en el contexto
comunitario.

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

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.
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SEXTO: Bl Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a [as metas
definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

El REM-28 sera la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por
lo que toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 1y 2). El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la
unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, Ademaés, se
solicitard una auditoria de las fichas clinicas para verificar |a 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 vy el resultado debe
ser anexado al 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 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 det programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Qctubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaie cumplimiento Porcentaje de Descuento
orcentaje cUmp de recursos 2° cuota del
de Metas por componente 40%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% vy 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en Ia evaluacion con
corte al 31 de agosto del afia correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

o
ﬁ  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.

-
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SEPTIMO: Los recursas serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cucta contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 28
cuota contra el grado de cumplimiento.

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

NOVENO: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Afencidn Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio
podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
del Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacidén de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
que debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMO: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumente, en su caso.

DECIMO PRIMERO: Fi Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMO_SEGUNDO: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso. Ahora bien, conforme a los Dictdmenes N°s 16.037, de 2008 y 11.189, de 2008 de la
Contraloria General de la Replblica, las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el
1 Enero del 2012, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacidn de la
resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes antes sefalados.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su
operacidn.

DECIMO TERCERO: E| presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder
de ta municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
‘(5 bsecretaria de Redes Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y cinco en poder def
[)jREcmﬁ icio de Salud (Dpto de Atencidn Prlmarla R Red Asnstenaal Departamento de Finanzas,

DECIMO CUARTO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacidn del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su




‘ 'A_"'_;-::.F,,e--‘ Schuimeyer, para representar al Servicio de Salud
piremo N° 120, de 2010, del Ministerio de Salud.
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ANEXO N°1: DISF:NO DE EVALUACION ARTROSIS LEVE O MODERADA, PERSONAS

Ges Arfrosis

=+ |Actividad Coe

Meta

Indicador

% evaluacién -

- |Personas

atendidas 100% de las Ne personas
per.sonas ingresadas al
atendidas son SIGGES /Total
‘”gsresadas 8l | canastas SIGGES/
IGGES entregadas *100 |Convenio 50
N° de personas
derivadas al nivel
secundario/ total
de personas
acogidas ala
% de personas  |garantia en el
derivadas al nivel lestablecimiento Registro Listas
Calidad de |a ater{Secundario *100 de Espera 50




Este_ Conven

ANEXO N°2: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION INTEGRAL CON BASE COMUNITARIA (RBC)

io serd evaluado como estrategia RI

EVALUACION

Acti

i

hciusion Social producto de fa
infervencitn del equipo

10% de las PsD atendidas en

5% de las Psi
arendidas en el Centro

5% de las PsD
atendidas por el

Integral

NP PsDcon Vistta Domiciiiaria
megralfTotal ingresos *100

. . 3 2] -39
el Centro Iogran la inclusién logran la inclusién equipe logran ia N personas gue logran R Sy mas 4. 33
social (trabajo, escuela, social (trabajo, inclusion social inclusion fiotal de ingresos
grupos sociales, escuela, grupos {trabajo, escuela, 00 R
organizaciones) sociales, grupos sociales, Symas 445 3339
arganizaciones) organizaciones) R]R
| Egreso posterior a curplimente del 500 " : B
Pian de tratamiento ; % de PsD reciben S0y mis a0- 499 30-399 mencs de 29 9
30% de PsD reciben alta afta posterior al NPPSD egresadasTotal Y
posterior al cumplimiento del ST . . REC
plan de trabajo cumplimiento del plan ingresos*100 -
de trabajo R 50 y s 40- 49,9 30-329 menos de 29 9
“Famila con ntagrante en .
rehabilfacion fisica” 50% PsD con Visita .
Domiciliaria 50% y mas |40-489 30-398 menos de 29 9

Ingresos y egresos: .

tas por estrategia -

i Me
TR

i Indicad

Cumplimientes

T S0%

Sindrome Doloroso de ongen

T oo d — 20y mas 15-19,9 10- 14,9 menos de 8,9
nrome: e orige
4 Mantener al menos un Mantener al mencs un .

iraumético N PsD ingresad RBEC
| e — Mantener almenos un 20% de SO | 15% de PsD con 20% de PsD con PeD ingresiados con 0g de
3 05i1S Leve y Moderada de rodilla i _ ) parkinson, secusia de AVE,

y caders con Parkinson , secuelz de AVE, Parkinson | secuela de Parkinson , secusfa ge otro difick secundario a
: otros défici secundarios a AVE, otros defict AVE, otros défcit ! 15y mas 10-14.9 559 menos de 4.9

TEC COMpromiso neurormuscular secundarios @ compremiso | secundarios a comprom: EOMPTOMES0 Meu oftLsCLtar

Parkinson e ' ol . S0 Tetal hgresos*100 R

T P neuromuscular neuremuscutar

ro ic 9
Cpromiso neuronuscutar 20y mas 15199 10- 14,8 menocs de 9,9
.| Otros RR
Nde actividades de
educacion grupalf total de R
Rehabilitacién Fisica: 50% de fas aclividades de  |50% de las actividades de|50% de ias actividades de| actividades de sducacisn 50y mas 40-43.8 30-358 jmenos de 29 .9 e
Actividades de prevencién de Educacien corresponden a Educaritn corresponden a|Bducactn correspanden a grupal + aclividades de
oiscapacidad aclividades grupales actividades grupales actividades grupales educacion para la salud *100 REC, B, RR
: 7100




