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DEPARTAMENTO DE SALUD DECRETO N® 1 6 3
TEMUCO,
3 0 MAR. 2016
VISTOS:

1.- Lo dispuesio en el DF L. N® 1-3063 de
1980, del Minisicrio del Inic rior.

2.- Los D.5. N® 164 de 1981, N® 30 y N¢
711 de 1987, del Ministerio de Salud

3.-Laley N® 19378 & 1995, Estahno de
Atencién Primaria de Salud Municipal

4.- el Decrep Alcaldicio N> 4089 del 14

de Diciembre de 2015, que aprucha el Pre supue sio del Departamento de Salud para el
afio 2016.

5.- Res Exta N°? 1619 del 15.03.2016 que
apneba Convenio Programa de Rehabilitacién Iniegral Oseomuscular, suserito el
23.02.2016,entre ¢l Servicio de Salud Araucanfa Sur yla Municipalidad de Te mmuco.

6.- Res Exta N*® 1676 del 21.03.2016 que
Deja Sin Efecio Res. Exta 1619 de fecha 15.03.2016 y Apnreba  Conve nio FPrograma de
Rehabilitacién Irmegral Oseomuscular, suserito ¢l 23.022016,entre el Servicio de Salud
Araucania Sur yla Municipalidad de Te muxco.

facultade s conenidas en la Ley

18.695 de 1988, Orginica Constitucional de M

DECRETO:
1.- Apn¥bese, Convenic Programa de
Rehabilitacién Integral Osteomusailar, (C. (e
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de Chile

REF.: Aprueba convenio Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud, suscrito con Municipalidad de
Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° 161 9
TEMuco, 195 MAR 2016

MMK/FPH/CPC
VISTOS; estos antecedentes :

1.- 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.

2.-  Resolucién Exenta N° 1169 de fecha 24 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

3.-  Resolucidn Exenta N° 392 de fecha 01 de febrero de 2016 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

4.-  Certificado de disponibilidad presupuestaria de fecha 15 de febrero de 2016 emitido por el
Jefe del Depto. de Finanzas del Servicio para el Programa sefialado con Municipios.

5.-  Correo electrénico de fecha 02 de febrero de 2016, del Depto. de Atencion Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando visar convenios a suscribirse con
Municipios para Programa referido.

6.-  Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, suscrito con fecha 23 de
febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco.
CONSIDERANDO:

1.- Que de acuerdo a lo establecido en el inciso sequndo del articulo 56 de la Ley N© 19.378 y
en el articulo 6° del Decreto N° 154, de 2015, 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 el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud tiene por objeto entregar
prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible a las personas en
situacion de discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la resolutividad a nivel de
atencion 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.- Decreto Supremo N© 126, de 2015, del Ministerio de Salud, que prorroga la designacion en
el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

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

4.- Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de salud, suscrito con fecha 23 de febrero de 2016, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:
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En Temuco a 23 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director Subrogante Dr.
MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad
de TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo 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:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 impliqguen 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°© 154 del 2015, 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 modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando & la Atencién Primaria como area v 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
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1169 del 24 de diciembre 2015, 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 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)

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $54.351.660.-, 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:
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CESFAM AMANECER RECURSO ANUAL ASIGNADO

Centro de Rehabilitacion de Base Comunitaria

(RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales $ 12.080.124

- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales $12.080.123

-Insumos rehabilitacion $ 3.015.583

TOTAL RECURSQS $ 27.175.830.-

CESFAM EL CARMEN RECURSO ANUAL ASIGNADO

Centro de Rehabilitacion de Base Comunitaria

(RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales $ 12.080.124

- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales $ 12.080.123
-Insumos rehabilitacion $ 3.015.583
TOTAL RECURSOS $ 27.175.830.-

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 financiar el logro de
los siguientes objetivos:

1.

2.

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

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

Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de |as personas en situacion de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en
situacion de discapacidad moderada, severa y sus familias, en el contexto comunitario.

Desarrollar programas de prevencién de discapacidades, promocion 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
rehabilitacién 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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" SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidn 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 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 rehabilitacion de la 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 situacidn de discapacidad o en riesgo de adquirirla, este proceso serd de
responsabilidad del encargado de rehabilitacién del servicio de salud y el resuitado debe ser anexado
al consolidado de registros. El diagnéstico 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 rehabilitacién de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del MINSAL.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacidn, 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:

Porcentaje cumplimiento erﬁsgjzisdgoljfjggegz?
de Metas por componente 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
Entre 49,9% o menos 100%

En relacidn a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en la clausula cuarta def presente convenio, entendido que el no cumplimiento a
la fecha de corte definido para su evaluacién, resuita en la reliquidacion de los recursos asignados al
mismo. Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas que causen el
incumplimiento, como caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la direccion del
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“Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para

cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio de Salud una vez analizadas las razones
expuestas por la comuna y avalando la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de
Salud que no re liquide los recursos asociados al Programa.

No obstante la situacion excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

SEPTIMA: : Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacidn del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en la clausula sexta de este convenio.

OCTAVA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y
gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del convenio. Dicha
rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina
web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

NOVENA: El Servicio, requerird 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, debiendo 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.

DECIMA: E| Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades del
Departamento de Auditoria. No obstante lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

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

DECIMA SEGUNDA: E| 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de




“diciembre de 2016, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién 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
al programa de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacién se
formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud.
Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de Enero
de 2016, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacién de la Resolucion que lo
aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes sefialados.
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 operacion.

DECIMA CUARTA: La personeria de don 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 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su
parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur emana del Decreto Supremo N° 126 de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: 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 Division 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).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $5.988.120, en la forma y condiciones
establecidas en las cldusulas CUARTA y 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 atencién 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 segln la naturaleza del mismo.

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

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
N° 345/11.03.2016

Distribucion:
- Municipalidad de Temuco (2)
- Subsecretaria de Redes Asistenciales
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- Division de Atencion Primaria 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
cpc
CONVENIO

PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Temuco a 23 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur, persona
juridica de derecho piblico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director
Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de  TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Arturo 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:

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 ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccidn 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 a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1169 del 24 de diciembre
2015, 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: E! 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
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! 1) Componente 3: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular (RI)

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 tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 5.988.120.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

CESFAM AMANECER RECURSO ANUAL ASIGNADO
Sala de Rehabilitacién Integral (RI):
» Kinesidlogo $ 5.616.972
e Medicamentos, insumos rehabilitacion $ 371.148
TOTAL RECURSQS $ 5.988.120.-

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn 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 sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el logro
de los siguientes objetivos:

| 1. Aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica en la red de atencién primaria.

2. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencioén primaria
! de salud, bajo un enfoque biosicosocial 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, severa y sus familias, en el contexto

| comunitario.

|

| 4. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad fisica

! y mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

|

I 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.
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud , detalladas en
componente RI de ANEXO N°1.

Los REM seran 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 1). El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la
unidad de rehabilitacion de la 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 rehabilitacion del servicio de salud y 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 electronico 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 evaluacién 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 zzrfsgjzﬁsdso[)fjggaegz
de Metas por componente 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
Entre 49,9% 0 menos 100%

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

» La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
|
i Para la evaluacion de Agosto y Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en el ANEXO 1.
* é‘o‘i Los resultados de diciembre deberan ser enviados al 30 de enero del afo siguiente,
g z . L . .
& ; La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.
- 1 n relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
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cumplimiento a la fecha de corte definido para su evaluacién, resulta en !a reliquidacion de los
recursos asignados al mismo. Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas
que causen ef incumplimiento, como caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la
direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio de Salud una vez
analizadas las razones expuestas por la comuna y avalando la correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud que no re liquide los recursos asociados al Programa.

No obstante la situacién excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefalada en la cldusula sexta de este convenio.

OCTAVA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos
y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del convenio.
Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible
en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica
que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

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

DECIMA: E| Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades del
Departamento de Auditoria. No obstante lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el 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.
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DECIMA SEGUNDA: 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 ejecucién del mismo, ella asumirad el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre de 2016, 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 al programa de salud, durante el plazo que se establecera para tales
efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud.

Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N© 11.189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzarén a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de
Enero de 2016, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacion de la
Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General,
antes sefialados. 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 demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: La personeria de~dqn Miguel Becker Alvear para actuar en
representAcion del Municipio de Temuco, const\de acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 0f de Diciembre de 2012 y en Decreto Aldaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de
2012. Ror su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de
Salud Akaucania Sur emana del Decreto Sugyempé N°126 de 2015, del Ministerio de Salud.

e firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder
. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
Iyjsion de Atencion Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpts {GpPrimaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de A ento Juridico y Oficina de Partes).

.
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ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA

ANEXO Ne1: DISENO DE EVALUACION REHABIUTACION DE BASE COMUNITARIA { RBC, RI, RR)

AREA DE . Cumplimiento Peso
EVALUACION DEFINICION Meta Indicador Fuente ' soo% | 75% | 5% 0% Indicador
10% de las PsD atendidas en el
Participaccign en Comunidad Centro logran lainclusién N2 personas que logran Participacidn en REM 10vmss |7.5-99| 5-74 | menos de 4.9 20%
Resultados {Inclusion Social) social{trabajo, escuela, grupos | Comunidad / Total de de Ingresos “100 Y e ' ’
obtenidos en las sociales, organizaciones)
ersonas en N2 de actividades para fortalecer los
p‘ Preveniry/o retardar la 50% de las actividades para . P
situacién de discapacidad en erunos d ~ fortal imientos conocimientos y destrezas personales a
discapacidad {PsD) pelrsonp;asaco: en fegfrl::edsad:s d stoe:a::eerr:z::r;s .r:e orie:tan los cuidadores / Total de actividades REM SO0y mas {40-49,9|30-39,9 | menos de 29,9 20%
estr
.. . \ A ara fortalecer los conocimientos
cronicas cuidadores al trabajo cion cuidadoras P . y
destrezas personales * 100
" Cumplimiento Peso
i r F
Cobertura, ingresos, y egresos Meta Indicadol uente 5% e Indicador
Ne PsD ingresadas can Dg. De Parkinson,
Resultado Personas en situacion de Mantener al menos un 20% de secugela ACV. TEC ogtro Déficit
obtenidos en las discapacidad (PsD) con personas en situacion de secunadari;) R cc;m romiso
personas en diagnostico de origen discapacidad {PsD) con deficit neuromuscular an menzr de 20 afios REM 20y mas |15-19,9|10-14,9 | Menos de 5,9 20%
situacién de neuroldgico, tienen continuidad secundarios a compromiso coneénite o adauiride v mavor de 20
discapacidad (PsD}) en la red de rehabilitacién neuromuscular & " N . y may
de acuerdo a afios / Total ingresos * 100
) 50% de las personas en situacién
problemas de salud Egreso posteriora de di idad (PsD) reciben alta
3 ]
cumplimiente del Plan de € o:::::: al cumslimiento del N2 PsD egresadas / Total ingresos * 100 REM 50y mas |40-49,9|30-39,9 |menosde 29,9| 10%
Tratamiento P P A
plan de trabajo
60% cobertura de acuerdoala
i N2 personas atendidas / 60% de la meta
Cobertura Pers:n::;tﬁr;d_lgas en meta anual de cada estrategia: anpuai de acuerdo ala istrategia “100 REM 60% y mas | 50-59,9(40-49,9 | Menos de 40 30%
e rHgacion
{RBC:466; RI:335; RR:163)
100%
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RECEPCION
OFICINA DE PARTRS 900

REF.: Deja sin efecto Resolucion Exenta N© 1619 de fecha
15 de marzo de 2016 y Aprueba convenio Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° 1 676

TEMUCO, 9 ¢ MAR 2016

MMK/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° 1169 de fecha 24 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

Resolucion Exenta N© 392 de fecha 01 de febrero de 2016 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.
Certificado de disponibilidad presupuestaria de fecha 15 de febrero de 2016 emitido por el
Jefe del Depto. de Finanzas del Servicio para el Programa sefialado con Municipios.

Correo electronico de fecha 02 de febrero de 2016, del Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando visar convenios a suscribirse con
Municipios para Programa referido.

Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, suscrito con fecha 23 de
febrero de 2016, 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° 154, de 2015, 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.

Que el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud tiene por objeto entregar
prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible a las personas en
situacion de discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la resolutividad a nivel de
atencién primaria de salud.

Que mediante Resolucién Exenta N° 1619 de fecha 15 de marzo de 2016, se aprobd otro
convenio suscrito con al Municipalidad de Temuco, por lo que se requiere dejar sin efecto la
resolucion mencionada a efecto de transcribir el convenio correctamente.

Que conforme el articulo 13 inciso 3° de la Ley N° 19.880 la Administracion podra subsanar
los vicios de que adolezcan los actos que emita, siempre que con ello no se afectaren
intereses de terceros.

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°© 126, de 2015, del Ministerio de Salud, que prorroga la designacion en
el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.
Resolucidn 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:
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RESOLUCION

1.-DEJASE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 1619
de fecha 15 de marzo de 2016, del Servicio de Salud Araucania Sur, por haberse aprobado mediante
dicho instrumento un convenio distinto al que se pretendia.

2.- APRUEBASE, el Convenio Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de salud, suscrito con fecha 23 de febrero de 2016, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco a 23 de febrero 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director Suplente Dr.
MILTON MOYA KRAUSE, 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 Don MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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© 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

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 modernizacion de |a Atencién Primaria e
incorporandc 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 impulsar el Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

Et referido Programa ha sido aprobado por Resofucién Exenta N° 1169 del 24 de diciembre 2015, 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 a la Municipalidad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Rehabilitacion Integral en ia Red de Salud:

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

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 tramitacion de la
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Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 5.988.120.-, para alcanzar el propésito 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
Sala de Rehabilitacion Integral (RI):

+ Kinesiélogo $ 5.616.972

+« Medicamentos, insumos rehabilitacién | $ 371.148
TOTAL RECURSOS $ 5.988.120.-

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 el logro de
los siguientes objetivos:

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

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

3. Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de las personas en situacién de
discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en
situacién de discapacidad moderada, severa y sus familias, en el contexto comunitario.

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

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 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 Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud , detalladas en componente RI de
ANEXQO No1:

Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes, por lo
que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes
(Anexos 1). El encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad
de rehabilitacidn de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademas, se solicitara una
auditoria de {as 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 diagndstico comunitario, para los componentes de rehabilitacién de
base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el
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componénte y sus resultados enviados por correo electronico 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:

+ 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 er::g?éi :Sf::;;egg?
de Metas por componente 30%
60% vy mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
Entre 49,9% o0 menos 100%

En relacion a esto tltimo, 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.

e Lasegunda evaluacion 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 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 realizard en forma independiente para cada Componente del Programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en la clausula cuarta del presente convenio, entendido que el no cumplimiento a
la fecha de corte definido para su evaluacién, resulta en la reliquidacién de los recursos asignados al
mismo. Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas que causen el
incumplimiento, come caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompafnando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para
cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio de Salud una vez analizadas las razones
expuestas por la comuna y avalande la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de
Salud que no re liquide los recursos asociados al Programa.

No obstante la situacidn excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacidn de las metas al final de!
periodo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
a la total tramitacidn del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion sefialada en la cldusula sexta de este convenio.

| SERVICIO NE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO

|




OCTAVA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y
gastos generados por concepto de as estrategias indicadas en la clausula cuarta del convenio. Dicha
rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina
web www,ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de |la Repubilica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el aiio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

NOVENA: E| 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 supervision, 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.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial, sin perjuicioc de las facultades del
Departamento de Auditoria. No obstante lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo,

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

DECIMA SEGUNDA: E| 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre de 2016, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion de! 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
al programa de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se
formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud.

Ahora bien, conforme al dictamen N916.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, e! 01 de Enero
de 2016, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacién de la Resolucion que lo
aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General, antes sefialados.
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 demas ajustes
que sean necesario introducirle en su operacion.
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DECIMA CUARTA: La personeria de don 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 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su
parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur emana del Decreto Supremo N°126 de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: 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 Division 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).

3.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $5.988.120, en la forma y condiciones
establecidas en las clausulas CUARTA y SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

4.- 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. )

5.- DEJASE CONSTANCIA junto a la presente
resolucion seran enviadas solo fotocopias del convenio que se aprueba, tanto al Municipio de
Temuco, Ministerio de Salud y Oficina de Partes del Servicio, atendido que las copias originales de
éste, fueron remitidas junto con la resolucion Exenta N° 1619, de 2016, que ahora se deja sin
efecto. )

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

7.~ NOTIFiQUES; la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COM iNIQUESE

A A MILTON MOYA KRAUSE
DIRECCION DIRECTOR (Ty P)
/X REGION #RVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

Ne 387/17.03.2016 : \

Distribucion:

- Municipalidad de Temuco (2)

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Division de Atencion Primaria Minsal /

- Depto. de Atencién Primaria y Red Asistencial /

- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
cpc
CONVENIO

PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Temuco a 23 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director
Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de  TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Arturo 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:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 seré incorporado a los a portes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 154 del 2015, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de Ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion 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 impuisar el
Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1169 del 24 de diciembre
2015, 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 a fa Municipalidad
ecursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud:

28 FEB. 2016 1




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

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
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 5.988.120.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

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

CESFAM AMANECER RECURSO ANUAL ASIGNADO
Sala de Rehabilitacién Integral (RI):
+ Kinesidlogo $ 5.616.972
¢ Medicamentos, insumos rehabilitacion $ 371.148
TOTAL RECURSOS $ 5.988.120.-

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 financiar el logro
de los siguientes objetivos:

1. Aumentar la cobertura de rehabilitacidn fisica en la red de atencién primaria.

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

3. Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacién
de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las
personas en situacion de discapacidad moderada, severa 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.
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SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud , detalladas en
componente RI de ANEXO N°1:

Los REM serdn 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). El encargado de rehabilitacidn deberd enviar el consolidado, va procesado, a la
unided de rehabilitacion de |la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Ademas, 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 adquirirla, este proceso
serd de responsabilidad del encargado de rehabilitacion del servicio de salud y e 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 electrdnico a los encargados
de rehabilitacién 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 evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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 de Descuento
Porcentaje cumplimiento de recursos 20 cuota del
de Metas por componente 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
Entre 49,9% o menos 100%

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

+ La segunda evaluacion vy final, se efectuard 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 evaluacidn se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa.

n relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
ecursos anuales sefialados en la cidusula cuarta del presente convenio, entendido que el no
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cumplimiento a la fecha de corte definido para su evaluacion, resulta en la reliquidacion de los
recursos asignados al mismo. Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas
que causen el incumplimiento, como caso fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la
direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio de Salud una vez
analizadas las razones expuestas por la comuna y avalando la correspondiente solicitud, podra
solicitar al Ministerio de Salud que no re liquide los recursos asociados al Programa.

No obstante la situacién excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
/0% a la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en la cldusula sexta de este convenio.

OCTAVA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos
y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del convenio.
Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible
en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad vy estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica
que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

NOVENA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con [os
detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo 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.

DECIMA: E| Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades del
Departamento de Auditoria. No obstante lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en fa Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
RepuUblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia dei presente convenio, el 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 SEGUNDA: E| 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 TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre de 2016, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saidos de dichos recursos sean utilizados
para dar continuidad al programa de salud, durante el plazo que se establecerd para tales
efectos. Dicha autorizacidn se formalizaré mediante resolucién del Servicio de Salud.

Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N© 11.189, de 2008 de la
Contralorfa General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzardn a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de
Enero de 2016, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacion de la
Resolucidon que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictimenes de la Contraloria General,
antes sefialados., Mediante convenios complementarios podrdn modificarse anualmente los
montos a transferir_g la—Mumicipatideden_conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demv@s ajustes que sea necesarioNQroducirle en su operacion.

DECIMA /CUARTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en
represenfacién del Municipio de Temuco, consta d¢ acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06} de Diciembre de 2012 y en Decreto AlcAldicio N° 4.368 de fecha de 06 Diciembre de
2012. Pok su parte, la personeria de Dr. Miltop’Moya Krause, para representar al Servicio de
Salud Araugania Sur emana del Decreto Supggfno N°126 de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA:
(Subsecretaria de Rede

Servicio de Salud (Dped
Departamento de, ,

' Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
iento Juridico y Oficina de Partes).

e

PN MOYA KRAUSE
BIRECTOR (T y P)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
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ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA

ANEXO N21: DISENO DE EVALUACIGN REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA { RBC, RI, RR)

AREA DE Cumplimiento Peso
DEFINICION Meta indicador Fuente
EVALUACION 100% 75% 50% 0% Indicador
10% de las PsD atendidas en el
Participaccidn en Comunidad Centro logran Iz inctusién N2 personas que logran Participacion en
' N . REM 10 s [7.5-9, -74 | menosde 4,9 0%
Resultados {Inclusién Sodial} social{trabajo, escuela, grupos | Comunidad / Total de de Ingresos *100 ymas 5-93) 5 .
obtenidos en las sociales, organizaciones)
ersonas en . N® de actividades para fortalecer los
p- Prevenir y/o retardar la 50% de las actividades para o P . ece
situacion de discapacidad en grunos de fortalecer conocimientos conocimientos y destrezas personales a
- - Imienio:
discapacidad [PsD) P grup 0¥ los cuidadores / Total de actividades | REM | SOymds |40-49,9(30-39,5|menosde 298|  20%
personas con enfermedades | destrezas personales se orientan L
o ] - . para fortalecer los conocimientos y
crénicas cuidadores al trabajo cion cuidadoras
destrezas personales * 100
Cumplimiento Peso
Cobertura, ingresos, y egresos Meta Indicador Fuente
- 1ne ver i 100% 75% 50% 0% Indicador
N2 PsD ingresadas con Dg. De Parkinson,
Resultado Personas en sitvacidn de Mantener al menos un 20% de ‘e < & ) .‘
. ! i . . secuela ACV, TEC, otro Déficit
obtenidos en las discapacidad (PsD}) con personas en situacion de secunadario a comoromiso
personas en diagndstico de origen discapacidad {PsD) con deficit P v REM 20y mas |1519,9|10-14,9 | Menos de 9,9 0%
. . . L . R neuromuscular en menor de 20 afios
situacién de neurolégico, tienen continuidad secundarios a compromiso . L
. e s congénito o adguirido y mayor de 20
discapacidad {P5D) en {ared de rehabilitacion neuromuscular .
afios / Total ingresos * 100
de acverdo a - —
. 50% de las personas en situacidon
problemas de salud Egreso posterior a de discapacidad {PsD] reciben alta
ISCapack ]
cumplimiento del Plan de € p 5 A r.ec en N2 PsD egresadas / Total ingresos * 100 REM S0y mas |40-49,930-39,9 | menos de 29,9 10%
. posterior al cumplimiento del
Tratamiento )
plan de trabajo
60% coberturade acuerdoala
Personas atendidas en N2 personas atendidas / 60% de la meta
Cobertura meta anual de cada estrategia: p idas / REM 60% y méas | 50-59,9 (40-49,9 | Menos de 40 30%

Rehabilitacion

{RBC:466; RI:335; RR:163)

anual de acuerdo a la estrategia * 100




