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DECRETO N°
TEmuco, U1 JUL 2024
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°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 Atencién Primaria de Salud Municipal.

4 - El Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.
5.- Res. Exenta N° 8167 con fecha 17

de mayo 2023, que Aprueba Convenio “Programa de Rehabilitacion Integral en la
Atencion Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afo

2023.
6.- Res. Exenta N° 24660 con fecha 29

de diciembre de 2023 que Aprueba Prérroga para dar continuidad a Convenio
“Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afno 2024.
7.- Res. Exenta N° 14301 con fecha 12

de junio 2024, que Aprueba Convenio “Programa de Rehabilitacion Integral en la
Atencion Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad de Ternuco para el afo

2024.
8.-  Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.-  Apruéebese, Convenio “Programa de
Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad
de Temuco para el afio 2024.

2.- El presente Convenio si generara
mayor gasto en su ejecuciéon para el municipio.
3.- Los componentes de}la referida

Resolucién se entienden formando parte integrante e inh,erente al presente Decreto.

MA

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

J
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DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud.
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RERILONS L1243

ORD.: N° 448
ANT.: Nc hay
MAT.: Comunica Acuerdo
TEMUCO, 12 de junio 2024

DE  :SECRETARIO MUNICIPAL (S)
A : DEPARTAMENTQ DE SALUD MUNICIPAL

En sesion del Conq_ejo-Municipal de fecha 11 de junio de 2024, se aprobd ia suséripcib_n da CONVENIO
DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EJECUCION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y MUNICIPALIDAD DE TEML!GO 2024 de acuardo
al siguiente tenor;

1.-Antecedentes Generales: §
El presente programa permite gue la personas-adultas y personas mayores que in _jresan a Rehabilitacidn
Integrat en la APS mantienen o mejoran su funcionamisnto. i

2.- Objativo General del Convenio: :
E[ Objetive de este convenio es contribuir a majorar o mantener la participacion en comumdad la salud, y
la calidad de vida de adultos y personas mayoras.
3.-Objetivas especificos de canvenio |
Los abjetivas especificos son fos siguientes;

-Eniréga de prestaciones de rehabilitacion integral mediante la efaboracién de un Plan de Tratamiento
Integral, consensuado e informado. i

-Brindar servicios de rehabilitacion a las personas mayores.de 18 afiosen adeiante que presenten deterioro
en el funclonamiente por condiciones de salud y/o envejecimiento.
|

- Reslizar acciones de promocién, prevencién y coordinaciones con intersectar y ccmunidad.

4,-Beneficiarios Programa:
Personas adultas y personas mayores, con detericro del funcionamiento, inscritas en los establecimienios

de Atencién Primaria de Salud.

§.-Plazos de Ejecucion:

El presente converio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta ¢l 31 de diciembn?.de 2024,

6.-Compromisos: ;
E! Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas vafidamente inscritas en el establecimiento, coordinando |a definicion de coberturas en conjunio
con e Servicio cuando corresponda, asi come, a-cumplir las acciones seiffaladas pcr #ste para estrategias
gspecificas. Ademas del aporte econdmico de fondos propios deldrea de salud muntcnpat de$28.723.793.-
, el cual complementa para-la funcionalidad del convenio.
EI Servicio de Salud Araucanfa Sur se compromete a aporiar para la e;ecuc:én del Programa en el arfio

2024, un monto de $84.810.895.-

7.-Dependencia Administrativa del Convenio:
Convenio ejecutado a fravés de ia Direccitén de Salud Municipal

Saluda atentamente a Ud.,,

JAIME GARCIA SILVA |

. P SECRETARIO MUNICIPAL (S) .
/ SMGimer. “

C.C.. - Administracion municipal.
- Archivo concem mummpal

idsoc 294972 63Y




s REF.:  Aprueba Convenio “Programa de
PRI 19 G e — . .0 . .
<o =0 Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de
4 Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N914 30 1 /

TEMUCO, 12 JUN, 2024

| RESPOND

AR |

© POP/LEC/MFS/GMH/MPS
VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 990 de fecha 27 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud.

2. Resolucion Exenta N° 80 de fecha 26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa de Rehabilitacion Integral 2n la Atencién Primaria
de Salud.

3. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio

2024.

4. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

5. Correo electrénico de fecha 09 de febrero de 2024 del Departamento Juridico, en el cual da
visto bueno a formato tipo de Convenios afio 2024, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencién Primaria de Salud.

6. Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencidon Primaria de Salud, suscrito con
fecha 30 de abril de 2024, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de

Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa de
Rehabilitacion Integral en la Atencidn Primaria de Salud, afio 2024.

2. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
de Rehabilitacion Integral en la Atencidn Primaria de Salud, afio 2024.

3. Que, por correo electronico del Visto N° 5, se da visto bueno a formato tipo de Convenios afio
2024, asociados a los Programas vinculados a recursos de Atencidn Primaria de Salud.




4. Que, con fecha 30.de abril de 2024, se suscrlblo Convenio Prcgrama de Rehabm'acmn lntegral
en fa Atencion Primaria de Szlud, entre el Servicio de Salud Araucanla Sur y Ea Mumcnpaltdad de
Temuco,

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N°1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea Ios Servicios'de Saiud

2. D.S.140/05 del M: de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. LeyN°19.378, Estatuto de Atencidn Primaria.

4. Lley N° 19.862, que establece Registros de las Personas luridicas Receptoras de Fondos
Pablicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de Ia
‘Republica.

6. Decreto N° 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucidn N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

9, 'Resol N°6,7y 14 de la Contraloria General de |la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1, APRUEBASE, el Convenio Programa de
Rehabilitacién Integral en la Atencidn Primaria de Salud, suscrito con fecha 30 de abril de 2024,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte
integrante de esta resolucidn, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 30 de abril de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N°® 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S}, DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho ptblico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, 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 N2 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 serd incorporado a los aportes-establecidos en €l articulo49°”.

Por su parte, el articulo 52 de! Decreto Supremo N2 35 de diciembre de 2023, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministetio 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 Usuar’ii::s, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la A{fsencién ‘Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de aténcién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Rehabilitacién Integral en la Atencién Primaria de
Salud.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 990 de fecha 27 de diciembre del 2023,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asigndndosele recursos a través de
Resolucion exenta N° 80 de fecha 26 de enero del 2024, ambas del M%nistegio de Salud.

TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacidn:

PROPOSITO _
Las personas adultas y personas mayores que ingresan a Rehabilitacién Integral en la APS
mantienen o mejoran su funcionamiento, :
OBIJETIVO GENERAL
Contribuir a mejorar 0 mantener la participacién en comunidad, la salud, 'y la calidad de vida de
adultos y personas mayores,

POBLACION
Poblacién objetivo: Personas adultas y personas mayores, con deterloro del funcionamiento,
inscritas en los establecimientos de Atencidn Primatria de Salud. :

CUARTA: COMPONENTE
1. Componente “Rehabilitacién Integral en Atencién Pramarta” Entrega de
prestaciones de rehabilitacion integral mediante la elaboracién de uﬂ Plan de Tratamiento
Integral, consensuado e informado, el cual debe contener objetivos en Ios’ niveles de estructuras,
funciones, actividades y participacién, de acuerdo con [a condicion de saiud factores personales y
ambientales de las personas ingresadas. :
Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado niimero de sesxones las cuales pueden
variar en un rango promedio de 4 a 20, dependiendo de [as defICienmas, limitaciones y
restricciones y necesidades de las personas y su familia, evaluadas al mgreso Estas sesiones
pueden ser individuales o grupales, e incluyen actividades terapéuticas, engtrenamrento de ayudas
técnicas, ejercicios terapéuticos, orientaciones de servicios, derivaciones al intersector, entre
otros.

Para la intervencién de los factores ambientales y colectivos, la de prevencion de discapacidad y
fomento del funcionamiento, los equipos realizan acciones de promocidn, prevencién y
coordinaciones con intersector y comunidad. ‘

1.1 Estrategia de Intervencion del Programa: Brindar servicios de rehabilitacién a las
personas de 18 afios en adelante que presentan deterioro en el funcionamiento por condiciones
de salud y/o envejecimiento, centrado en sus necesidades y condiciones: ambientales; teniendo
como bases de la intervencién el modelo de Atencion de ‘Salud Integral Familiar y comunitario
(MAIS) y la estrategia de rehabilitacion con Base comunitaria {RBC). Articulandose con otros
programas de la APS, otros niveles de atencién de Salud, el intersector y la comunidad.
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Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadorasfes de las pérsonas ingresadas al
programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado
para prevenir el detérioro del funcionamiento de las personas cuidadoras. -

_ Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad:e intersector; los equipos del programa deben
realizar cada dos afios un Diagnostico Participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios
para la participacién social en el territorio de su incumbencia, y a partir de este diagndstico
realizar una planificacién de las actividades comunitarias e intersectoriales, las -cuales deben
ejecutarse para favorecer fa participacion social de las personas que ingresen al programa y
disminuir los factores de riesgo colectivos de a discapacidad.

Los equipos de rehabilitacién estdn compuestos por profesionales kinesidlogo, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudidlogo (en equipos moviles/RR se incluye también chofer), que trabajan
de forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se
establecen los objetivos especificos para la’mejora o mantencién del funcionamiento y favorecer
la inclusién y/o participacion en comunidad.

Las especificaciones técnicas para el proceso de atencion y de planificacidn y trabajo comunitario e
intersectorial, estan contenidas en las Orientaciones Técnicas vigentes.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $84.819,895, para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, seégun |3 siguiente
distribucién:

Componente: Rehabilitacién ; RRHH: Terapeuta Ocupacional (44hr_s semanales), $ 33.987.600.-
Integral en Atencién Kinesiologo (44hrs-semanales), y/o Fonoaudidlogo. T ’
Primaria: : 4.
Insumos de Rehabilitacion $ 4.213.584.
TOTAL $38.201.183

Componente: Rel?'abilitacién RRHH: Terapeuta Ocupacional (44hrs semanales), $ 33.987.600.-
Integral en Atencién Kinesidlogo {44hrs semanales), y/o Fonoaudidlogo. e
Primaria: _

Insumos de Rehabilitacidn §4.213.584.-

TOTAL $38.201.184.-




Componente: Reijl?bil:tacxon RRHH: Kinesidlogo (33hrs semanales). S 7.899.007 .-
Integral en Atencion

Primaria: -
Insumos de Rehabilitacién $ 518.520.

TOTAL $ 8.417.527.-

La distribucién del recurso para la contratacién de profesionales esta onentada en torno a la
siguiente cantidad de horas de base por equipo:

CECOSF tas Quilas:
s A4hrs Kinesidlogo
¢ A44hrs Terapeuta Ocupacional

CESFAM El Carmen:
s A4hrs Kinesidlogo
e 44hrs Terapeuta Ocupacional

CESFAM Amanecer:
* 33hrs Kinesidlogo

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicion
de coberturas en conjunto cen el Servicio cuando coerresponda, asi como,-a cumplir las accicnes
sefialadas por éste para estrategias especificas. :

SEPTIMA: MONITORED Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiéncia y efectividad.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emltlendo informes al 30
de abril, 31 julio vy 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser envnados al Mmrsteno de Salud
antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero dei afio siguiente.
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La evaluacién del programa se efectuard en tres etapas:

=  Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada éﬁo, se deberd informar
en planilla que serd enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el
estado de avance de la ejecucion del convenio.




» Segunda evaluacién: Se efectuara con corteal 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva |a reliquidacién de la segunda
cuota en el mas de octubre, si-es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURS0S.22
CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% ‘ | 50%

Entre 20% vy 29,9% 75%

Menos del 20% 1.00%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard fugar a Ia reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd solicitar .a |la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del
Programa, adjuntando los antecederites de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud,
remitird ésta v los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

*  Tercera evaluacién: no obstanie, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de
cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las. metas al final del periodo. £l no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos ({producto de la reliquidacién} que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podréan ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
a la fecha del corte del afio en turso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar [as acciongs contéempladas en &l Programa, dentro del afio prestpuestario.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluara mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa registrado en la clausula séptima.

Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los
siguientes indicadores y metas:



Indicadores de Propésito:

Rehabilitacidn
Integral en
Atencién
Primaria

30% | REM A28

Personas que recuperan | N° personas ingresadas 30%
o fortalecen su que recupera o fortalece
participacién en st participacién en
comunidad, producto de comunidad/ Total de
la intervencién del personas
programa. ingresadas*100
% de personas N* de personas 75% 30% REM A28

ingresadas que cuenta

con Plan de Tratamiento

Integral consensuado e
informado.

ingresadas que cuenta
con PTI/ Total de
personas ingresadas
*100

indicadores Complementarios (por componente):

Cobertura de

60% |40% REM A28

Rehabilitacién

asistencial*

Integral en Actividades de
Atencidn atencitn directa
Primaria segln programacion

{Evaluaciones iniciales realizadas+
Evaluaciones intermedias
realizadas +Sesiones realizada
+actividades terapéuticas grupales
reatizadas) en el periodo
evaluado/ Evaluaciones iniciales
programadas +Evaluaciones
intermedias prograrnadas
+Sesiones programadas
+actividades terapéuticas grupales

Informe
- | Servicios de
"1 Salud

programadas) *100.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. £l Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Piblico, Partida 16, correspondiente al Forido nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 ”Transferencuas Corrientes” Ley
N® 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la dlsponsbrhdad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio,
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publicc antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley

N® 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar

personal conforme la

normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo'dispuesto en &l articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal. :




DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, téniendo presents “las metas a lograr e ‘indicadores, “estrategias,
beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, Comuna y-Establecimientos). El Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la:‘compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente,

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo
que debera ser verificado previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos en dos cuotas: 70% a la total tramitacion del acto administrativo
respectivo y el 30% restante en Octubre.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por coricepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del
convenio, dado .que las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de
convenias, disponible en la pdgina web www ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema
de rendicién de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponiblé en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion dé cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y Guia de Orientacidn para la réndicién SISREC informada mediante ORD N° 407 del
09.02.2024, o en la-que el Servicic implemente durante el presente afic.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N°.239 de fecha 30 de enero 2024, que establece la
formade rendicidén del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio antefiof, 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.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion. de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de Ja Red.




DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad [os datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del ¢aso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. lgualmente, el servicio podré
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica def SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deber velar que todas las actividades'y prestaciones
que se realizan en el marco del Programa, se registren.en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacidon de la ejecucién de las actividades asociadjas al programa en los
sistemas informaticos actuates o futuros habilitados por el Servicio de salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que |a 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, efla asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el pmgrame;a cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar autométicamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente, Dicha prérroga sei formalizarda mediante
resolucién exenta o afecta (segln corresponda} del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisito pfar.a cursar la resolucion
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado por parte del M_unicipio,f

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y def cumplimiento de ias obligaciones legales y
conistitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2024 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacidn de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Oirganismo Contralor ya
referido. '

DECIMA OCTAVA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuaren representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 del 29-06-2021. Por su parte, la personeria de

Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol N° 98
de enero 2020, del Servicio de Salud.




DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y urio en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resoluciéon a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF):DR..PABLO VALDES BALTERA
SUBBIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencidn Primaria MINSAL.
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
COMUNA DE TEMUCO

MGB/LEC/MFS/GMH/MPS

En Temuco, a 30 de abril de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, 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 ROBERTO NEIRA ABURTO, 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 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,

on

su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°”.

Por su parte, el articulo 52 del Decreto Supremo N2 35 de diciembre de 2023, 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, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como dreay pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Rehabilitacién Integral en la Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 990 de fecha 27 de diciembre del 2023,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion
exenta N° 80 de fecha 26 de enero del 2024, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA.: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacién:

PROPOSITO
Las personas adultas y personas mayores que ingresan a Rehabilitacion Integral en [a APS mantienen
o0 mejoran su funcionamiento.

OBIJETIVO GENERAL
Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de vida de
adultos y personas mayores.

POBLACION
Poblacién objetivo: Personas adultas y personas mayores, con deterioro del funcionamiento,
inscritas en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.
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CUARTA: COMPONENTE

1. Componente “Rehabilitacion Integral en Atencién Primaria”: Entrega de
prestaciones de rehabilitacion integral mediante la elaboracion de un Plan de Tratamiento Integral,
consensuado e informado, el cual debe contener objetivos en los niveles de estructuras, funciones,
actividades y participacion, de acuerdo con la condicion de salud, factores personales y ambientales
de las personas ingresadas.
Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado numero de sesiones, las cuales pueden
variar en un rango promedio de 4 a 20, dependiendo de |as deficiencias, limitaciones y restricciones
y necesidades de las personas y su familia, evaluadas al ingreso. Estas sesiones pueden ser
individuales o grupales, e incluyen actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudzs técnicas,
ejercicios terapéuticos, orientaciones de servicios, derivaciones al intersector, entre otros.

Para la intervencion de los factores ambientales y colectivos, la de prevencion de discapacidad y
fomento del funcionamiento, los equipos realizan acciones de promocién, prevencién vy
coordinaciones con intersector y comunidad.

1.1 Estrategia de Intervencién del Programa: Brindar servicios de rehabilitacion a las
personas de 18 afios en adelante que presentan deterioro en el funcionamiento por condiciones de
salud y/o envejecimiento, centrado en sus necesidades y condiciones ambientales; teniando como
bases de la intervencién el modelo de Atencidn de Salud Integral Familiar y comunitario (MAIS) y la
estrategia de rehabilitacion con Base comunitaria (RBC). Articuldndose con otros programas de la
APS, otros niveles de atencién de Salud, el intersector y la comunidad.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al programa
a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado para prevenir
el deterioro del funcionamiento de las personas cuidadoras.

Para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deben
realizar cada dos afios un Diagndstico Participativo de los recursos intersectoriales y ccmunitarios
para la participacion social en el territorio de su incumbencia, y a partir de este diagnodstico realizar
una planificacion de las actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para
favorecer la participacion social de las personas que ingresen al programa y disminuir los factores
de riesgo colectivos de la discapacidad.

Los equipos de rehabilitacién estdn compuestos por profesionales kinesilogo, terapeuta
ocupacional y/o fonoaudidlogo (en equipos mdéviles/RR se incluye también chofer), que trabajan de
forma interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los
objetivos especificos para la mejora o mantencién del funcionamiento y favorecer la inclusién y/o
participacion en comunidad.

Las especificaciones técnicas para el proceso de atencidn y de planificacion y trabajo comunitario e
intersectorial, estdn contenidas en las Orientaciones Técnicas vigentes.

QUINTA: 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
Resolucidn aprobatoria, la suma anual de $84.819.895, para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segun |a siguiente
distribucion:




RECURS0 ANUAL
CECOSF LAS QUILAS ASIGNADO
Componente: Rehabilitacion | RRHH: Terapeuta Ocupacional (44hrs semanales), $ 33.987.600.-
Integral en Atencién Kinesiélogo (44hrs semanales), y/o Fonoaudiblogo. ’ ’ ’
Primaria: _
Insumos de Rehabilitacion 3 4213584,
TOTAL $38.201.184
RECURSO ANUAL
CESFAM EL CARMEN ASIGNADO
Componente: Re'_‘f‘b“itaci‘f'“ RRHH: Terapeuta Ocupacional (44hrs semanales), $ 33.987.600.-
Integral en Atencién Kinesiélogo (44hrs semanales), y/o Fonoaudiélogo. T
Primaria:
Insumos de Rehabilitacién $4.213.584.-
TOTAL $38.201.184.-
RECURSO ANUAL
CESFAM AMANECER ASIGNADO
Componente: Re?_’,ab“itadén RRHH: Kinesidlogo(33hrs semanales). $ 7.899.007.-
Integral en Atencion
Primaria: _
Insumos de Rehabilitacién $ 518.520.
TOTAL $8.417.527.-

La distribucion del recurso para la contratacion de profesionales estd orientada en torno a la
siguiente cantidad de horas de base por equipo:

CECOSF Las Quilas:
e 44hrs Kinesidlogo
e 44hrs Terapeuta Ocupacional

CESFAM El Carmen:
e 44hrs Kinesidlogo
e 44hrs Terapeuta Ocupacional

CESFAM Amanecer:
e 33hrs Kinesiologo

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicion
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.




SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30
de abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberadn ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

=  Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar
en planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el
estado de avance de la ejecucién del convenio.

=  Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, 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 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 22
CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% vy 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

=  Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar |a tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de
cada afo, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de |a rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio
de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa registrado en la cldusula séptima.
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Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa mediante los

siguientes indicadores y metas:

Indicadores de Propésito:

PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META: | e | St Ao
Rehabilitacién | Personas que recuperan N° personas ingresadas 30% 30% REM A28
Integral en o fortalecen su que recupera o fortalece
Atencién participacion en su participacién en
Primaria comunidad, producto de comunidad/ Total de
la intervencidn del personas
programa. ingresadas*100
% de personas N° de personas 75% 30% REM A28
ingresadas que cuenta ingresadas que cuenta
con Plan de Tratamiento con PTI/ Total de
Integral consensuado e personas ingresadas
informado. *100
Indicadores Complementarios (por componente):
PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META | oo aovo: | Sersrcaciont
Rehabilitacion | Cobertura de (Evaluaciones iniciales realizadas+ | 60% | 40% REM A28
Integral en Actividades de Evaluaciones intermedias Informe
Atencion atencion directa realizadas +Sesiones realizada Servicios de
Primaria segun programacion | +actividades terapéuticas grupales Salud
asistencial* realizadas) en el periodo
evaluado/ Evaluaciones iniciales
programadas +Evaluaciones
intermedias programadas
+Sesiones programadas
+actividades terapéuticas grupales
programadas) *100.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en |a Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02, y tiene como propadsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de |a ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podréan ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios




legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud
determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
deberad ser verificado previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos en dos cuotas: 70% a la total tramitacion del acto administrativo
respectivo y el 30% restante en Octubre.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad deberé informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del
convenio, dado que las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de |a Republica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema
de rendicion de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y Guia de Orientacién para la rendicién SISREC informada mediante ORD N° 407 del
09.02.2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero 2024, que establece |a forma
de rendicion del RRHH Contratado.

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 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.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes ralativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.




De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2024. 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 el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prdrroga se formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (seglin corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prdrroga. Sera requisito para cursar |z resolucion
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado por parte del Municipio.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2024 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucidn aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 del 29-06-2021. Por su parte, la personeria de
Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de
enero 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA NOYENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidafd, unofen poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
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