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DECRETO N® ' '

TEMUCO. 11 1 ABR 2019
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.IL., N2 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

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

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

4.- Ll Decreto Alcaldicio N°- 3857 del 14 de
Diciembre de 2018, que aprucba ¢l Presupucsto del Departamento de Salud para ¢l ano
2019.

5- DA, N7 678 del 16-05-2018 que aprucba
Res. 4381 del 03-05-2018 Convenio Programa de Rehabilitacion Integral (Osteomuscular)
entre cl Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Iixta. N° 01971 del 21-03-2019 que
aprucba Continuidad Convenio Programa de Rehabilitacion Integral (Ostecomuscular), entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Mumcipalidad de Temuco.

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

DECRETO:

l.-  Aprucbese, Convenio

Programa de Rehabilitacion Integral (Ostcomuscular), (C.Cos
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EF.: Aprueba Continuidad Convenio
'Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”
Suscrito con Municipalidad de Temuco.

resoLucton ExenTaANe (J§970
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ISTOS,; estos antecedentes:

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”.

Resolucion 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”, afo

2019.

. 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™”.

. Resolucion N° 4381 del 03 de Mayo de 2018, que aprueba Convenio “Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud” suscritos con Municipalidad de TEMUCO.

. Ley de Presupuesto N° 21.255 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2019,

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

. Ordinario n°172 de fecha 28 de enero de 2019, en el cual el Departamento de Salud
Municipal certifica los saldos de los convenios PRAPS ano 2018.

ONSIDERANDO:

Que por resolucion 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.

Que por resolucion del visto N°® 2 que distribuye los recursos para el afio 2019 del
programa “Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”.

Que por resolucion del visto N° 4 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de TEMUCO para la ejecucion del Programa “Rehabilitacion Integral en
la Red de Salud”

4. Que la clausula décima quinta del convenio singularizado en el visto N° 4 indica "£/

T
1.

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 ano
siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

. Que la municipalidad a través de Ordinario n°183 de fecha 31 de enero de 2019 ha
dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado del convenio sefialado en el
visto N°© 4.

ENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

- 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.
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.- DS. N© 66/18 del Ministerio de Salud, que designa Director del Servicio de Salud
Araucania Sur.
.- Resolucidn 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 NO© 19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Haaenda 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 Rehabilitacién Integral en la Red de Salud” y cumplimiento
de las estrategias Rehabilitacién Integral Osteomuscular (RIO) sefialadas, de

acuerdo al siguiente detalle.

ANEXO N21: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA { RBC, R, RR}
i 5 Cumplimiento
; Actividad Meta (RBC/RI/RR) Indicador : P Peso
Objetive Fuente| Estrategia 1 75% 0% | Indicador
PROMOCION o o e
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participacidn en personas con Parkinsen, secuela / Total ingresos | REM A i i
g ey e
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_ : 100 28 mas de5
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rogral )
las personas programa O P RBC, RI 'y 50-55,9 knos de
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el maximo de 30% de las personas ingresadas al | Total ingresos
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; 2 al cumplimiento del plan de 28 mas 19,9
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Rehabilitacion RBC:456; RI:355; RR:163 p”'es1rr;eg'a :
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacién del Programa de Rehabilitacién Integral 100%




El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefaladas 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
$6.538.179.-, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el resuelvo
n°2 de la presente Resolucion:

CESFAM AMANECER RECURSO ANUAL
ASIGNADO (%)

Sala de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

(RIO):

- Kinesidlogo 6.132.938

- Medicamentos - Insumos rehabilitacion 405.241

TOTAL RECURSOS 6.538.179

4.-DEJESE ESTABLECIDO, que se mantienen vigentes
los sistemas de registro, el proceso de evaluacidon 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 afio
siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta e el 31 de
diciembre del afo 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 rendicion del saldo no
ejecutado.”

En todo lo no especificado en esta resolucidon, 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 Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segln la naturaleza del
mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

~ DIRECCION

N° 447/ 19.03.19
DISTRIBUCION:

» Municipalidad de Temuco

Subsecretaria de Redes Asistenciales Minsal
Division de atencidn Primaria /Minsal
Departamento Juridico (SSAS)

Subdireccion Médica (SSAS)

Departamento de Finanza (SSAS)

Departamento de Atencion Primaria (SSAS)

Oficina de partes de la Direccion de Servicio (SSAS)



