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DECRETO N¢ , el
TEMUCO, 1 1 ABR 2019

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.FL. N° 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N° 39 y N2 711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3- La Ley N2 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N°- 3857 del 14 de
Diciembre de 2018, que aprucba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano

2019.

5- D.A. N° 703 del 25-05-2018 que aprueba
Res. 4553 del 17-05-2018 Convenio Programa de Rehabilitacion Integral (Cesfam Amanecer
y El Carmen) entre ¢l Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Exta. N® 01971 del 21-03-2019 que
aprueba Continuidad Convenio Programa de Rehabilitacion Integral (Cesfam Amanecer y
Il Carmen), entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

7.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
I.-  Apruébese, Continuidad  Convenio
Programa de Rehabilitacion Integral, (C.Costos 32.12.00 Cesttfim Amanecer: ostos

32.37.00 RBC El Carmen), suscrito entre el Servigis de Salud Araucania Sur y
Municipalidad de Temuco.

SECRETARIO MUNICIPAL
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DISTRIBUCION:
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- OF de Partes Municipal

- Departamento de Salud



REF.: Aprueba Continuidad Convenio
“Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”
suscrito con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTAN° (} § 97 1

TEMUCO, 2 1 MAR. 2019

MDO/CMR/FPH/DFM

VISTOS; estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa “Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”.

2.- Resolucién Exenta N° 135 de fecha 8 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para el Programa “Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, afio
2019.

3.- Ordinario N° 5182 de fecha 11 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, que
indica la vigencia del Programa Sanitario “Rehabilitacion Integral en la Red de Salud™”.

4.- Resolucion N° 4553 de fecha 17 de Mayo de 2018, que aprueba Convenio
“Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” suscritos con Municipalidad de TEMUCO.

5.- Ley de Presupuesto N° 21.255 que establece el presupuesto del sector pUblico para el
afo 2019.

6.- El Decreto Supremo N° 84 del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a
las Municipalidades.

7.- Ordinario 172 de fecha 28 de enero de 2019, en el cual el Departamento de Salud
Municipal certifica los saldos de los convenios PRAPS afo 2018.

CONSIDERANDO:
1. Que por resolucidn del visto N° 1 se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que
rigen el programa “Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”, para el afio 2019.
2. Que por resolucién del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2019 del
programa “Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”.
3. Que por resolucion del visto N° 4 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de TEMUCO para la ejecucién del Programa “Rehabilitacién Integral en
la Red de Salud”.
4. Que la clausula décima quinta del convenio singularizado en el visto N° 4 indica "E/
presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin perjuicio de lo
anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio
siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Seré
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”
5. Que la municipalidad a través de Ordinario 172 de fecha 28 de enero de 2019 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado del convenio sefialado en el visto N°©
4.
TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:
1.- DFL: N© 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los
Servicios de Salud

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. NO° 66/18 del Ministerio de Salud, que designa Director del Servicio de Salud
Araucania Sur.



4.- Resolucién Exenta N° 2 de fecha 08.01.2019 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud que pone término y establece nuevo orden de
subrogancia al cargo de Director del SSAS.

5.-Ley N° 19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N°
19.886.- . :

6.-Resolucién 1600/2008 de Contraloria Gral. de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de
vigencia del convenio del Programa de Reforzamiento Municipal “Rehabilitacion Integral en
la Red de Salud” hasta el 31 de diciembre de 2019 suscrito con la Municipalidad de
TEMUCO.

2.- ESTABLEZCASE para el afio 2019 los siguientes
componentes del “Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud” y
cumplimiento de las estrategias de Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC)

senaladas, de acuerdo al siguiente detalle.
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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, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades antes descritas.

3.- ASIGNESE, al Municipio el monto total de
$59.344.318.-, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en el resuelvo
n°2 de la presente Resolucion:

CESFAM AMANECER ( CECOSF LAS QUILAS) RECURSO ANUAL
ASIGNADO ($)

Sala de Rehabilitacion Base Comunitaria (RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales 26.379.570

- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales

- Insumos rehabilitacion 3.292.589

SUB TOTAL 29.672.159

CESFAM EL CARMEN RECURSO ANUAL
ASIGNADO ($)

Sala de Rehabilitacion de Base Comunitaria
(RBC): 26.379.570
- Kinesidlogo 44 hrs. semanales

- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales

-Insumos rehabilitacion 3.292.589
SUB TOTAL 29.672.159
TOTAL COMUNAL 59.344.318

4.-DEJESE ESTABLECIDO, que se mantienen
vigentes los sistemas de registro, el proceso de evaluacion y los indicadores sefalados en
las clausulas sexta y séptima del convenio singularizado en el visto N° 4 y resuelvo n° 2 de
la presente Resolucion.

5.-TRANSFIERASE a la Municipalidad para la
ejecucion de los componentes antes mencionados los recursos en dos cuotas: el 70% a la
total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo
a los resultados de la evaluacion de la ejecucion del convenio.

6.- DETERMINESE, que el presente convenio
tendra vigencia desde el 1ro de enero hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de
lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afo
siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del
Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha



prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no
ejecutado.”

En todo lo no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el
convenio original, singularizado en el visto N° 4.

) 7.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al ftem 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segln la naturaleza
del mismo. -

8.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucidn a la
Municipalidad y al Ministerio de Salud, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

N°¢ 439 /19.03.2019
DISTRIBUCION:

¢ Municipalidad de Temuco

Subsecretaria de Redes Asistenciales Minsal
Divisién de atencién Primaria /Minsal
Departamento Juridico (SSAS)

Subdireccion Médica (SSAS)

Departamento de Finanza (SSAS)

Departamento de Atencién Primaria (S5AS)

Oficina de partes de la Direccién de Servicio (SSAS)



