TEMUCO, () 5 JUL, Zﬂlﬂ-

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en ¢l DET. N2 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N2 164 de 1081, N239 v N2 711
de 1987, del Ministerio de Salnd.

]

3.- Iz Ley N2 10378 de 1095, Esmnio de
Atencion Prinnariz de Salud Municipal,

4.- Convenio Programa de Echzhilitzcion
Integral enla Red de Salud, de facha 26.05.10, suserito entre el Servicio de Salud Aravcaria

Sur y iz Mumcipatidad de Ternueo

5 - Certificado emitido por 1z Directora (8} del
Departamento de Salud, Sra. Deita Cuevas Beltran, gue commromets al Deparmamento a
utilizar loz recursos aportados por ¢l Comzenic Programa de Rehabilitacién Integral en la
Red de Salud, de fecha 26.05.10, suscrito entre el Sernacio de Salud Arancania Sur yla
Mumicipalicad de Temuco

6.- Las facultades contenidas en la Ley W2
18.695 de 1988, Orginica Constmcionai de Municipaiidades.

DECRETC:

1.-  Aproshase ; " Qprani:  de

Rehabilitacién Integrat en la Red de Salud, de fecha 26.05
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CERTIFICADO

Quien suscribe, Sra. Delta Cuevas Beltran, Directora (S) del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Convenio
Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, de fecha 26.05.10, suscrito entre cl
Servicio de Salud Araucania Sur v la Municipalidad de Temuco, en el cumplimiento de los
objetivos y actividades especificas en la clausula quinta del Programa a cjecutarse en el ano

2010.

TEMUCO, 27 de Mayo de 2010.

Departamento de Salud A, Varas 880 Temuco Teléfono: 973701 - www.temucochile.com




RESOLUCION EXENTA N° 2 '8 8 j

MUNICIPALIDAD DE TEMUGCD

a el - FICINA QE Papres
cotino o revtuco, '2 4 JUN| peor = 4530

CH“.E FECHAENTRADA _< o iUy ZUTU |
MINISTERID OF SALYD FDOC ke . r
MABSCH/JCC/CPC | RESPONDER ATES e (
VISTOS ; estos antecedentes : e
1- Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a la Municipalidad de Temuco, de
acuerdo a las normas del DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones
posteriores.
2. Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, aprobado por Resolucién Exenta
N° 415 de fecha 09.03.2010 del Ministerio de Salud.
3.- Convenio “PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”

entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco, suscrito con fecha 26 de
mayo de 2010, por el cual se transfieren recursos al Municipio.
CONSIDERANDO:

1.- Que el art. 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.

2.-  Que conforme la Resolucién Exenta N° 415, de fecha 09.03.2010, que aprob6 el Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, existe necesidad de entregar prestaciones de
rehabilitacién de calidad, en forma oportuna y accesible a las personas en situacién de
discapacidad, mejorando la resolutividad a nivel de atencién primaria de salud.
TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

1.- 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.

2.- Ley 18.575 sobre Bases Generales de la Administracién del Estado.

3.- Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria Municipal.

4.- Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de la Repriblica; dicto la siguiente :
RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el convenio “PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD” de fecha 26 de mayo de 2010 entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de TEMUCO, que se entiende parte integrante
de esta resolucién, y en cuya virtud se transfieren recursos para la contratacidn de recurso humano
e insumos para ejecucién de las accién especifica sefialada en el Programa. El convenio es del tenor
siguiente:

En Temuco a 26 de mayo 2010, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho ptiblico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 Temuco, representado por su Directora
Suplente Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho piiblico domiciliada en Prat N°
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650 Temuco, representada por su Alcalde Don Miguel Angel Becker Alvear de ese mismo
dom.mho, en adelante la “Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

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 podré 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° 876 del 2000, del Ministeric de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resohucién™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio
a un nuevo medelo 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 Resolucién Exenta N° 415 de 9 de marzo de 2010, 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar ala Municipalidad
recursos destinados a financiar la siguiente estrategia del “Programa de Rehabilitacién Integral
en la Red de Salud.”:

¢ Rehabilitacién Integral con Base Comunitania
s Rehabilitacién Integral Osteomuscular.

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
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $25.873.788, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

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

ESTRATEGIA RECURSO ASIGNADO

A -Rehabilitacién Base Comunitaria:
« Kinesiélogo.44Hrs semanalesy Terapeuta | $18.849.295
Ocupacional.44 Hrs. semanales

s Insumos $2.352.692
B.-Rehabilitacién Integral Osteomuscular:
» Kinesidlogo $4.382.239
¢ Medicamentos $289.562
TOTAL RECURSOS $25.873.788
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Los recursos sefialados deben ser utilizados en la contratacién del recurso humano y
medicamentos necesarios para dar cobertura a la poblacién en la estrategia de Rehabilitacién
Osteomuscular desarroliado en Consultorio de la Atencién Primaria de Salud.

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.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para finandar los
siguientes objetivos y metas: definidos en el Anexo 2 y 3 del Programa

J Componente 2: Rehabilitacién Integral con Base Comunitaria.(Anexo 2 del
Programa)

. Componente 3: Rehabilitacién Integral Osteomuscular.(Anexo 3 del Programa )

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

Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo
que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 2 y 3). El encargado de rehabilitacién debera enviar el consolidado, ya procesado, a la
unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademds, se
solicitar4 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 adquirirla, este proceso sera
de responsabilidad del 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 electrénico a los encargados de
rehabilitacién de los servicios de salud, con copia a la unidad de rehabilitacién de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del MINSAL.

Los cortes para la evaluacién se harén al 30 de julio y 30 de diciembre y estas deben ser enviadas
antes del 30 de agosto v de enero respectivamente. La reliquidacién de la segunda cuota se realizard
en octubre,

La evaluacién para cada componente del programa se realizara en forma independiente, de acuerdo
con los indicadores, metas y pesos relativos definidos en el anexo 3 , por tanto el cumplimiento
minimo exigido sera del 75%, para no transferir integramente la segunda cuota de lo contrario
sufrira rebajas de acuerdo a la siguiente tabla:

. . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento reliquidacién %da Cuota
75% y mas 0%
Entre 65% y 74% 10%
Entre 51 y 64 30%
50% 0 Menos 50%
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SEPTIMA: Los recursos seran fransferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%}. La primera del 60% ser4 transferida una vez totalmente tramitada la resolucién que aprueba
el presente y la segunda del 40% restante se transferira de acuerdo a la evaluacién realizada, en caso
de tener un cumplimiento del 75% o mds se transferira integralmente la segunda cuota, en caso
contrarig, se rebajara conforme al cuadro sefialado en la cl4usula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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 supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontaré 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 Servicic para la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

Ahora bien, conforme a los Dictimenes N° 16.037 de fecha 10-04-2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contraloria General de la Repiiblica, 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 2010, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacién de la resolucién que
lo aprueba, acorde con lo senalado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes senalados. Se
podra renovar por periodos anuales. La renovacién es sin perjuicio del reajuste de los valores a

transferir conforme a las directrices que al respecto instruya el Ministerio de Salud.

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 vy los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA TERCERA: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en
representacién del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06-12-2008 y en el decreto Alcaldicio N° 3.341 de (9-12-2008. Por su parte, la personeria de D.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para representar como Director al Servicio de Salud
Araucania Sur emana del Decteto Supremo N° 49, de 2010, del Ministeric de Salud.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando uno en poder dela
Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria y el Departamento de
Gestién de Recursos Financieros en APS) y el resto en el Servicio de Salud.

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
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en representacmn del Ministerio, para implementar el Programa de Rehabilitacién Integral en la
Red de Salud traspasard al Municipio la suma de $25.873.788 (veinticinco millones ochocientos
setenta y tres mil setecientos ochenta y ocho pesos), los que se traspasaran en la forma sefialada en
la clausula SEPTIMA.

3.- SUJETESE la vigencia del convenio que por este
acto se materializa para su aprobacién por el nivel central y a la remisién del total de los recursos en
él involucrados.

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

5.- DEJASE CONSTANCIA que tanto el Programa
como el Anexo 3 del mismo forman parte de la presente Resolucién.

6.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N°24-03-298 del presupuesto del Servicio, Programa de Rehabilitacién Integral en
la Red de Salud.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\ *\NGELICA. BARRIA SCHULMEYER
/ DIRECTORA SUPLENTE

S REG\O“
N° 1184/21.06. 2010 =
Distribucién:

-Municipalidad de Temuco
-Direccién

-Depto. At. Primaria y Salud Rural
-Dpto.Juridico.

-Dpto. de Finanzas

-Divisién Presupuesto e Inversiones. MINSAL
-Divisién de Gestién de la Red Asistencial
-Depto. de Gestién de Recursos en APS. MINSAL
-Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPTO. ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
DEPTO. JURIDICO

. CONVENIO
» S’PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

- SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Y
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 26 de mayo 2010, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N2 969 Temuco, representado por su Directora
Suplente Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Prat N® 650, Temuco, representada por su Alcalde Don Miguel Angel Becker
Alvear de ese mismo dornicilio, en adelante la “Municipalidad *, se ha acordado celebrar un
convenic, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 18.378, 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 N2 876 del 2000, 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, Participacién, 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 drea y pilar relevante en el proceso de cambic de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e!
Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 415 de 9 de marzo de 2010,
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.
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TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a [a Municipalidad
recursos destinados a financiar la siguiente estrategia del “Programa de Rehabilitacién Integral
en la Red de Salud.™

» Rehabilitacién Integral con Base Comunitaria
« Rehabilitacién Integral Osteomuscular.

CUARTA: Conforme a lo seftalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde fa fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Onica de $25.873.788, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

Dado o anterior, los recursos que se sefialan se distribuiran de {a siguiente manera:

ESTRATEGIA RECURSO ASIGNADO
A.-Rehabilitacién Base Comunitaria:
¢ Kinesi6logo.44Hrs semanales y $18.849.295
Terapeuta Ocupacional.44 Hrs.
semanales $2.352.692
o |nsumos
B.-Rehabilitacion Integral Osteomuscular:
s Kinesiblogo $4.382.239
s Medicamentos $289.562
TOTAL RECURSOS $25.873.788

Los recursos sefalados deben ser utilizados en la contratacién del recurso humano y
medicamentos necesarios para dar cobertura a la poblacién en la estrategia de Rehabilitacién
Osteomuscular desarrollado en Consultorio de la Atencién Primaria de Salud.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando comresponda, asi como, a cumplir ias 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 los
siguientes objetivos y metas: definidos en el Anexo 2 y 3 del Programa

e Componente 2. Rehabilitacién Integral con Base Comunitaria.(Anexo 2 del
Programa)

» Componente 3: Rehabilitacién Integral Osteomuscular.(Anexo 3 del Programa )

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos por la Division de Atencion Primana y cada Servicio de Salud:
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Los REM serén la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes,
por lo que toda prestacidn u actividad Jdebe ser registrada por los profesionales de los
componentes (Anexos 2 y 3). El encargado de rehabilitacién debera enviar el consolidado, ya
procesado, a la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
MINSAL. Ademads, se soficitard 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
adquirirla, este proceso serd de responsabilidad del encargado de rehabilitacién del servicio de
salud y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros. El diagndstico 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
electronico a los encargados de rehabilitacion de los servicios de salud, con copia a la unidad
L~ de rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

g .’.os cortes para la evaluacién se harén al 30 de julio y 30 de diciembre y estas deben ser
| . -enviadas antes del 30 de agosto y de enero respectivamente. La reliquidacion de la segunda
s cuota se realizara en octubre.

La evaluacidn para cada componente del programa se realizard en forma independiente, de
acuerdo con los indicadores, metas y pesos relativos definidos en el anexo 3 , por tanto el
cumplimiento minimo exigido serd del 75%, para no transferir integramente ia segunda cuota de
lo contrario sufrira rebajas de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento reliqu?ggz%rgazl?i;%u ota
75% y mas 0%
Entre 65% v 74% 10%
Entre 51y 64 30%
50% 0 Menos 50%

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%). La primera det 60% sera transferida una vez totalmente tramitada la resolucién
que aprueba el presente y la segunda del 40% restante se transferirda de acuerdo a la
evaluacion realizada, en caso de tener un cumplimiento del 75% o mas se transferira
integralmente la segunda cuota, en caso contrario, se rebajara conforme al cuadro sefialado en
la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
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 debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

"- DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regutar de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
gjecutada 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 sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

Ahora bien, conforme a los Dictdmenes N2 16.037 de fecha 10-04-2008 y N°11.189, de 2008
de la Contraloria General de la Republica, 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 2010, no obstante el pago estara condicionado a la total
72" cxo- framitacion de la resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la
.- Contraloria General, antes sefialados. Se podra renovar por periodos anuales. La renovacion

= é__s;s'in perjuicio del reajuste de los valores a transferir conforme a las directrices que al respecto

“*~instruya el Ministerio de Salud.

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 sean necesarios introducirle en su
operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo
Municipal de fecha 06-12-2008 y en el decreto Alcaldicio N2 3.341 de 09-12-2008. Por
su parte, la personeria de D. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para
representar como Director al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
Supremo N2 49, de 2010, del Ministerio de Salud.

DECIMO CUARTA: El presente convgnio se firma en 9 ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria
y el Departamento de Gestién de Recursos Financieros en APS) y el resto en el
Servicio de Salud.
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SANTIAGO, g MAR. 2010

VISTO: 1a refrendacién otorgada por memorando N 44 de
0, de la Division de Atencién Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL
N°1 de 2005, del Ministerio de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de
2004, del Ministerio de Salud; en la ley N® 19.378 y en la resolucién N° 1.600 de 2008 de
la Contraloria Generai de la Repiblica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de entregar prestaciones de rehabilitacion de
calidad, en forma oportuna y accesible a las personas en situacidn de discapacidad,
mejorando la resolutividad a nivel de atencldn primaria de salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de Ia presente
resolucidn, ef texto del Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrative, se expresa en-un documento de 13 paginas y dos anexos, cuyo original,
visado por el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder del jefe del
Departamento de Atencién Primaria de Salud.

Todas las copias del programa en refersncia deberan guardar
estricta concordancia con el texto originat.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa de Rehabilitacién
Integral en la Red de Salud, a los Servicios de Salud.

4°.- IMPUTESE el gasto total que irroga el presente programa
de M$ 2.384.043: al itern 24.03 en M$ 1.705.949; al subtitulo 22 en M$ 332.458; y al
subtitulo 21 M$ 345.635, del presupuesto vigents.

5°.- DEROGASE la resolucién axenta N° 504 de 2007, del
Ministerio de Salud, SubsecretaWa c!e Redes Asistenciales.

DISTRIBUCION:
-Gabinete del Minisiro
-Gabinete del Subsecratario d& Redes Asktenciales
-Depto. Asesoria Juridica

-Divisidn Atencidn Primaria

-Oficina de Pades
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