pECRETON® S 3 Wg
TEMUCO, (9 FEB, 2022

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.1. N 1-3063 de 1980,
del Minusterio del Interior,

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

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

1- El Decreto Alcaldicio N°3485 del 16 de
diciembre de 2021, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2022.

5.- Res. Exta. N?18603 del 31-12-2021 que
aprucba prorroga para el afo 2022 para dar continuidad a la ejecucién del programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco para el afio 2022.

6.- Las lacultades contenidas en la Ley N¢
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, prorroga para el afio 2022 para
dar continuidad a la ejecucion del programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, entre
el Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco.

2- El presente Convenio {c.costo 32.10.02
Cesfam Amanecer, c.costo 32.23.02 Cesfam El Carmen, c.costo 32.24.02 Rehabilitacion
Osteomuscular) no generard mayor gasto en su ejecucion para el Municipio.

3.- Los componentes de la referida Resolucién
se enlienden formando parte integrante e inherente al presente Decrelo.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AGO MEJIAS CHANDIA ROBERTO
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VISTOS; estos antecedentes: F. pOG. o, 2 (e o

1. Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2022. RESPONDER ANTES DE“,...,-,,,,,,,_H —

2. Ordinario N° 3878 de fecha 02 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que informa la
continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencion Primaria de Salud.

3. Ordinario N° 3250 de fecha 20 de octubre de 2021, del Ministerio de Salud, que adjunta
propuesta de Resolucidn Exenta para aprobar prérroga de convenio para la ejecucion de los
programas de reforzamiento de atencion primaria.

4. Resolucién Exenta, N° 3980 de fecha 08 de abril de 2021, que aprueba convenio Programa de
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud con Municipalidad de Temuco.

5. Ordinario N° 2033 de fecha 06 de diciembre de 2021, emitido por la Municipalidad de Temuco, y
que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2021, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencién
Primaria de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2021.

CONSIDERANDO:
1. La Ley de Presupuesto del Sector plblico para el afio 2022.

2. Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la
continuidad de los programas.

3. Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 3, adjunta propuesta
de resolucién de Prorroga de PRAPS.

4. Convenio para la ejecucidn del programa Programa de Rehabilitacidon Integral en la Red de
Salud, de fecha 08 de abril de 2021, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur,
representado por la Subdirectora Médica y la Municipalidad de Temuco, representada por su
Alcalde.

5. Que, el referido convenio fue aprobado por la Resolucion N° 3980 de fecha 08 de abril de 2021,
del Servicio de Salud Araucania Sur, que en su clausula décimo Séptima sefala que el citado
convenio tendria una vigencia desde el 1° de enero hasta €l 31 de diciembre de 2021, sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria para
el afio siguiente, su vigencia se prorrogara autométicamente hasta el 31 de diciembre del afio




siguiente. Dicha prérroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud,
fijando metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Serd requisitos para
cursar la resolucién referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

6. Que la Municipalidad a través de Ordinario N® 2033 de fecha 06 de diciembre de 2021 |ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 4

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:
DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;
DiF.L: 1/19.414/97 del M. de Salud;
‘ Decretos N° 66/2018 y N° 29/2021 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicie
de Salud Araucania Sur. .
Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.
Ley N° 19.378.
Resol N°6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Replblica, dicto la siguiente.

PWNE

No;

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de convenio de fecha 26 de
febrero de 2021 para la ejecucién del Programa Rehabilitacion Integral en la Red de
Salud, para el afio 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de enero del afio 2022 y
su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre de 2022 cuyos recursos asignados corresponden
a la suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa Monto $
Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud $ 69.467.846
2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segln

el inflactor gue determine el Ministerio de Salud para el afic 2022,

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2022. Por tanto, se entiende que fas clausulas
financieras para el afio 2022, deberan ser modificadas de igual forma.,

3. ESTABLESCASE, para el afio 2022, la implementacién del
siguiente componente:

Componenie 1: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC)
Componente 2: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular (RI)




PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Evaluacién y manejo integral de condiciones de salud que generen alteracién en el

funcionamiento.

2. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o
cuidador.
Valoracion de impacto del tratamiento.
Actividades terapéuticas individuales y grupales.
Consejerias individual y familiar.
Visitas Domiciliarias integrales.
Diagnéstico comunitario participativo: construir el diagndstico a partir de la evaluacion
participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estdn con
discapacidad o en riesgo de adquirirla y los perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica,
cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden incidir positiva y negativamente
en los procesos de rehabilitacion. Es obligatorio en los centros y salas de rehabilitacién de
base comunitaria y para los equipos de rehabilitacién rural.
8. Actividades de prevencidn de discapacidad individual y grupal.

NS YW

MONITOREO Y EVALUACION:

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

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaiuacién de los distintos componentes, por lo
que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales de los componentes. Et
encargado de rehabilitacion debera enviar el consolidado, ya procesado, a la unidad de
rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Departamento de Modelo de la
Division de Atencion Primaria de Salud del MINSAL. El diagndstico comunitario, para los
componentes de rehabilitacion de base comunitarias urbana y rural, debe ser realizado y analizado
por el equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico a los
encargados de rehabilitacion de los servicios de salud

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacién, 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 reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
29 cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente

60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%

Entre 49,9% o menos , 100%

En relacién a esto (ltimo, 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.

dehera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La segunda evaluacién vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa

DISENO DE EVALUACION PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL SEGUN
ESTRATEGIA O COMPONENTE {(RBC, RI, RR): Para la evaluacion de Agosto y Diciembre se
tomaran los indicadores contenidos en la siguiente tabla segln estrategia:

ANEXO N#1: DISERO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA ( RBC, RI, RR)

RELIQUIDACION DE RECURSOS: En relacién a los cumplimientos de acciones y metas
requeridos, para recibir e total de recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha
de corte definido para su evaluacion, resulta en la reliquidacion de los recursos asignados al mismo.
Excepcionaimente, cuando existan razones debidamente fundadas que causen el incumplimiento, la

Cumplimignto |
. Actividad Meta (RBC/RI/RR) Indicador 2 Peso |
Cbhjetivo Fuente Estrategla
ORRCIT 1004 75% 50% 0% Indicador |
. |
Contibuirala | | I
|\generacién de redes | |
comunitarias & ‘
intersectoriales L. i N2 personas |
Participaccifn en .
paraellogrodela | Comunidad | 10% de las Personas ingresadas al que logran
icipac n rograma logran fa participacion | Participacién g Eenps
partidpacibnen | . ctodela | PrOBraMa logran fa particip 'nacion | cema-28| RBC, /I, RR |10y mis| 7,5-9,9| 5-7,4 30%
comunidad . en comunidad (trabajo, escuela, | en Comunidad de s
N N intervencidn del . .
{Inclusidn social) de enuino grupos sociales, organizaciones) |/ Total de de
las Personas auing. Ingresos *100
atendidas en el
programa que lo
requieren
Cumplimlente Peso
TRATAMIENTO Y REHABILITACION Fuente | Estrategla
e g oo ; 100% | 75% | 50% 0% | Indicador
Mantener al menos un 20% de ;
personas con Parkinson, secuela |
N2 personas 20 Menos
AVE, LM, TEC, otros deficit R . REM A-28 RBC Y 15-19,9 | 10-14,9 | |
: N ingresadas con mis de 10 |
secundarios a compromiso |
Manatener [a Dg. De |
. neuromuscular, X
prioridad de |a Parkinson,
. Mantener al menos un 15% de
stencionn personas con Parkinson, secuel Zecisla e |
rki , secuela
rsonas con Dg. LM, TEC, otros
personas con "B ave, uw, TEC, otros deficit B OUDS eemaas| W 5Y | 10149 | so9 | M5 | g0
. Neuroldgicos, : N deficit mds des |
Mejorar el . secundarios a compramiso - |
) : especialmenteet secundarios a [
funcionamiento neuromuscular. .
| apas agudas y compromisc
paraellogre dela | Mantener al menos un 10% de
) ., subagudas | ) neuromuscular
partidpacién en personas con Parkinson, secuela .
y / Total ingresos 10y Menos
comunidad, AVE, LM, TEC, otros deficit *100 REMA-28 RR mds 7,599 | 574 des
secundaries acompromisc
i neuremuscular,
60% de |as personas ingresadas al
BavEiSEIE rograma reciben el alta posterior 60 menos
las personas | P OB p REMA-28|  Ret, Ri ¥ | 50-59,9 | 40-49,9
al cumplimiento del plande | N2 de persenas més de 40
atendidas en el .
tratamiento. egresadas /
programa logren 2 20%
ol miximo de 30% de las personas ingresadas al | Total ingreses
rograma reciben el alta posterior 100 30 Menos
autonomiae | P08 : REM A-28 RR Y | 20299 | 1019,9
: al cumplimiento del plan de mis de 10
independencia, ;
. tratamiento. _ =
) NeTotal de ‘
Personas 60% de |a cobertura, seglin meta Ingresos / meta 0 Menos
Cobertura atendidas en anual. :restrate i o | REMA-28 RBC, R, RR mé: 50-59,9 | 40-42,9 de 40 30%
Rehabilitacién RBCS6; RI3SS; RR:as3 (70 o0 -8 ‘
| | \
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a religuidacién del Programa de Rehabilitacién Integral TOTAL 100% |



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 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 evaluacién de las metas al final del
periado.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podran incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

4, ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $69.467.846 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2022,

Componente 1: Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)

!_1.1.- C. AMANECER (CCR Temuco) RECURSO ANUAL ASIGNADO ,
Sala de Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC):
- Kinesidlogo 44 hrs. semanales $13.907.578
- Terapeuta Ccupacional 44 hrs. semanales $13.907.578
- Insumos rehabilitacion $3.471.772
SUB-TOTAL $31.286.928
| 1.2.-C. EL CARMEN RECURSO ANUAL ASIGNADO
Sala de Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC):
- Kinesiélogo 44 hrs. semanales $13.907.578
- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales $13.907.578
- Insumos rehabilitacion $3.471.772
SUB-TOTAL $ 31.286.928
Componente 2: Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular (RI)
| 2.1.- C. AMANECER RECURSO ANUAL ASIGNADO
| Sala de Rehabilitacién Integral (RI):
e Kinesiélogo $ 6.466.695
¢ Medicamentos, insumos rehabilitacién $ 427.295
SUB-TOTAL $ 6.893.990

TOTAL COMPONENTES 1y 2: $69.467.846.-




5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sdlo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el
referido Departamento. Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cucta contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento durante el mes de octubre.

Los recursos asociados a este programa, financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.

6. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que conforme
resuelvo N° 1, el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio
que actualice las metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la
dictacion de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de
Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

7. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la parfes y en especial
respecto de la primera cuota una vez tramitada la presente resolucién aprobatoria que autoriza la
continuidad de la ejecucion del Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud y en el mismo
mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la
Resolucion Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2022 y
una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado por el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad
una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos anteriores.-

8. AUTORICESE, la ejecucin del saldo disponible no ejecutado para
dar continuidad a las actividades sanitarias, asociadas a los convenios suscritos durante el afio
2021, informado por la Municipalidad en Ordinario de Vistos N° 5, de acuerdo al siguiente detalle:

Saldo No Ejecutado
N° Resol Fe-cha B Nombre Programa Disponible al 30-11-2021 $
08 de abril Programa de Rehabilitacion
203 de 2021 Integral en la Red de Salud $4158534

9. ESTABLESCASE, que el saldo final de los recursos disponibles no
gjecutado de cada Convenio individualizados en el visto N° 4, serd determinado en el acto

administrativo modificatorio, sefialado en el resuelvo tercero. Cuyo plazo de ejecucion es hasta el
30 de abril de 2022,

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
especificado en esta resolucidn, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 4.

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

remitiéndole copia integra de la misma.

DISTRIBUCION
Municipalidad

~

RIO SILVA TRONCOZO
IRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Division de Atencién Primaria MINSAL

Dpto. Finanzas. (digital)
Dpto. APS (digital)
Dpto. Juridico. (digital)
Of. Paries.

la Municipalidad,




