N Munfcgigfiaﬁd
Padre Las Casas.

DEPARTAMENTO DE SALUD

@%2

DECRETO No T &
PADRE LAS CASAS, U 5 FEB. 2014

VISTOS:

1. La'ley N° 19.391/95, que crea la comuna de Padre
Las Casas. .

2. La Ley N° 19.543/97, que regula el traspaso de
Servicios MUnicipaIes, entre las comunas que indica.

_ 3. El Decreto Afcaldicio N° 4.690 de fecha 06.12.2012,
mediante el cual se nombra coma Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don
Juan Eduardo Delgado Castre.

' 4,  El Decreto Alcaldicic N© 4.123 de fecha 16.12.13,
que aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014.

_ _ 5. El Decreto Alcaldicio N° 4,124 de fecha 16.12.13,
que aprueba desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del
Departamento de Salud Municipal.

; ' .6. El convenic de fecha 15 de enero de 2014, suscrite
entre el Servicio de Salud Araucanla Sur vy la Munlt:lpalldad de Padre Las Casas, en cuya virtud
se transfieren recursos para la ejecucidn del convenio “PROGRAMA REMABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2014".

7. La Resolucion Exenta N° 0470 del Servicic de
Salud Araucania Sur, de fecha 28 de enero de 2014,'que aprueba el convenio “"PROGRAMA
REHABILITACION INTEGRAL E.N'LA RED DE SALUD - ANO 2014".
' 8. Las facultades que me confiere a2 Ley
N¢ 18.695/98, Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:
_ 1. Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicic de
Salud, conviene.en asignar a .|<':_I Municibalidad de Padre Las Casas, recursos destinados a
desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién primaria de
salud, bajo un enfoq'ue biosicosocial y familiar , por la suma anual y Unica $24.839.615.-

DECRETO: _

1. Apruébese, el = convenic - “PROGRAMA
REHABILITACI()N INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANO 2014”, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, por un monto total de
$24.839.615.- '

2. Designese, las funcicnes de responsable de la
ejecucién, seguimiento y control técnico de este convenio al Encargado de la Sala de
Rehabilitacion de la comuna de Padre Las Casas, Danner Burgos Moraga; del mismoe modo,



asignese las funciones de control y seguimiento de I_os procesos administrativos del presente
convenic a ta Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud Municipal
o quienes legalmente le subroguen o reem.placen. _

3 Impitese, el gasto que origine el presente
convenio, a la cuenta 114.05 - “Aplicacion de Fondos en Administracidon”, con cargo 2 la
Resolucion Exenta N@ 0470 de fecha 28_de'enen) de 2014,'que aprueba ei convenio
“"PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD - ANC 2014”, que se
entiende parte integrante de esta Resolucién. |

- 4, El referido docurmento se entiende form.ar parte
integrante del presente Decreto.

ALCALDE

DISTRIBUCION:
« DEPARTAMENTO DE SALUD
« OFICINA DE PARTES
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REF.: Aprueba Convenio Programa P-hanilitacién Integ: .
en la Red de Salud, suscric antre af Serve G Munidpalidad
de Padre 125 Casas,

RESOLUCION EXENTANe {) 4 7 ()

TEMUCO, ©  -§F 2014

MABSCH/FPH/CPC

VISTOS, estos antecedente:. _

Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a la Muriciesidad de Padie i35 Casas
de acuerdo a ias nermzs o DFL N® 1 3063/80 def Minici:. o datud v sty niudificaciones
posteriores. _ '
Resstucion Exenta N° 1243 de fecha 19 . aiciembre del 2013, de! Ministerio de Salud ue
aprueba Programa Saha niittacion Integrai en fa Rest o Saiud, afio 2014,
Re:olucicn Exenta NO 1270 de fecha 22 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, afic 2014,
Lomer electrénico de fecha 7 de @nero de 2014 del Depto. de Atencidn Primaria y Red
Asistercial al Depto. de Asesori saridica, soéicitande aprobar convering Freorama de
Rehabilitacién Integral. S .

Convenio Programa Rehabilitaci: Integral = ja Red de Salud - A1, suscrito con
Municipafidad de Nueva Imper: de fecha 14 de enero de 7

CONSIDERANDO: _ _
Que por un lado, los usuarios en situacién de Uisca pacidzs, permanente o tra nsitoria, Que no
estan hospitalizados, e areons 5 Uno de k- rincipates problemas i resciver por dificuitades

fisicas para el isn & pblico. nor ef costo de eéste, por los tiempas involucrados
‘ : Has veces ¢ necesario acompanante) y par ios tiempos de

SPErA GUE o nt o spitales gue, seneralmento, estdn exigides por sus demandas

inte:nas. As: & orsio woes ¥ €Conomico para la familia hacia inviable ia rehabilitacicn

Por otro lado, ia medicing basada en [a evidenda, hz damostrado que la mMayor parte co ias

condidonantes de discapaddad puede- SEr resuciiis con intervenciones individue.cs o

grupales, = que el factor de calidad é:enclal es ef profesional de rehabilitacion y que la

Implementacién requerida es relativamente basic:, Por ells, acercando este recurso a las

comunidades y capaditando al conjunto def equip-. . ios centros de atendién primaria en el

manejo de las mndk:!ones discapacitantes, poderios dar una respuesta de calidad en forma

mas oportuna, a una parte importante de los usuanos que reauiren da intervenciones de

rehabilitacion, por io cual se toma necesario BpCTar recursos adiciunaies para atender las

necesidades especificas de la poblacidn que se r:Tuentra ¢n estos casos.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesio en: _ _

DFLN©1/05 que fija e texto refundido delDL. 2753/79 y DS, i-ler 03 que crea v Reglaments

los Servicios de Salud respectivaionte. '

Docrets Supremao NO 62, de 2011 ttel Ministerio de Salud, que Renueva doo soidn com:

Diectora del Servicio de Sal sucania Sur

At 56 Ley 19.375 Esterir s AtEncion . aria Municipal,

Resoludidn 1. 600,06 e iy Contraloria Ge- - ai de o Pi.ublica; dicto la siguiente:

" RESOLUCION

e e e i o S




1,-APRUEBASE Convenic Programa de Rehabi:..<ién
Integral, suscrito con Municipalidad de Padre a5 Casas de fecha 15 de « 2z 2014, que se
2nbiende narte integrari de esta resoludon, cuyas cliusulas son las s

En Temuce 2 13 de enero 2014, e el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persong
juridice de derecho piblico, domiciliado-en calle Arturo f'rat 969, representadc por su Directora Dra.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, def misi “omicilio, en adelante f “Servici~" v la
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS, sorsona juridica de derecho piblico, domidiliacs =n
calie Macuehue No1441, tepresentada por su Alc:'de (S) don PEDRO Doy HARCABAL JAQUE, de
ese mismo domiciiio, «n adelants ! "Municipatici<”, se ha acordao <elebrar un conver.. que
onsta de fas siguicits ddusying: -

PRIMERA; Se deia constancia que ef Estatut. de Ateéncidn Primaria de Salud Municipai, apr:nado
por ia Lsv NO 19373 en oy articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual podra
inzrementarse; “En et casc Gu2 las normas técnicas, Planes .+ roramas que se wnpartan con
posteroridad a la entrada en vigenciz Jde esta ley sariguen un mey.. - RIC para la Municipalidad.
su financiamiento ser3 incorporado a fos aportes est:>=cidos en el articeio 497,

Por su paite, e articuio 6° de! Decreto Supremo N° 94 del 2013, del Ministerio de Salud, rzira

dicha noriva, agregand: = “orma de materializaria al sefialar "rara CUyos efeiios & Ministerip ~o
Salud dictara la correspondianty resolucion”.

SEGUNDA; £ e marco de la Reforma -o Safud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad. Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prici ~zdes
brogramaticas, enamadas del Ministerio de Saiud y de la rodernizacién de la Atencidn Primars e
én'c_orporanjo a la Atencids Primaria como Srea Y £ relevante en of nrocosn de cambio de cambio
¢ Un nuevc modelo de stencidn, e ~anisterio de “siud, ha decizi - disar ef Proarama de
Rehabilitacio:: Integral en ia Red de Saiod, S

£! referldo Program2 ha sido aprobade poF Resc! 17i6n Exenic |17 1243 del 19 de diciembre 2013, del
Ministerio de Safud. /oovn Al Pressiie convenio v que se entiende forma parte integrante ol
mismo, el gee la municipaiced se comp:omete a desarroliar ¢ ' d dai presciis natrumento.

TERCERA; £i *inisterio de Salud, a traves del Serviciu, conviene en asignar a la Municpalidad

‘eqursos costinados a finandiar todas o algunz: de fas Siguientes componentes del Programa de
Rehabilfitaci 5n Integrz: 2n Ia Red do Salud:

1) Compon‘e:ﬁe 2: Salas de Reha_bii'itacibn Basada en fa Comunidad o Centros de
Rehabilitacion de Base Comunitaria

CUARTA; Conforn.= 2 1o sefzi i en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud, atraveés det

Servicic de Salud, conviene & asignar at Municipio. desde la fecha gg ! framitacion de g
Resoiuc::

% aprobatoria, ia suma anual y Gniza de $ 24.839.615.« | para .+ o el proposito y
cumglimicnto de las estrategias sefialadas en ia clausura antericr. :

Bade to antzrior, fos recursos aue se senalan se podran distribuir de la siguiente manera;

[SESVIRI0 BE 34108 ARAUCANG ST




(CENTRO COMUNITARIO DE' RECURSO ANUAL ASIGNADO |
REHABILITACION. :

' Rehabilitacién Base Comunitaria(RBC): | |
- Kinesiclogo 44 hrs. semanales | | $ 11.041.636 | ’
- Terapeuss Ocupacional 44 frs. semanales  $11.041.635 |
L.-.In’sumosm: ) | $2.756.383
_TCTAL RECURSQS . i3$24839615 i

El Municipio se compromet= a coordinar la cefinicion de Cuif--lLras an conjunto con el Servicio
cuahdo corresponda, as: e, a cumplir ias acciones sc:.-ihs por éste parc cstrategras
especificas y se comproniete a implementar y otcrgar las prestaci. . -i“aladas en el Prograra
pura fas personas validamente inscritas en ol estabiccimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar igs recurans entregados para finandar las siguientes
actividades y metas: :

1 Desarrollar estrategias de ;o abilitadidn int - radas funcions . o 5 ia atencion o - aria de
salud, bajo un enfoque Dic:cosodal y fam: o, :

2. Asumir progresivamente la atencion integral de ia totalidad de fas personas en situstion de
Gistapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar = manejo terapéutico de las persci. . en
situacién 2 discapacczd moderada, v sus familias, =n el contextc comunitario,

3. Desarroflar programas de prev: =60 de disce cacidades, promoos s de la achvidid fisica ¥
mantencion de la funcionalidad « - ‘argo del ¢+ vital,

A

Desarroliz. 25 competencias de los equipos de suiud, en particular de profesionaies de
rehabilitacion y méc:. s generales y de salud familiar, par ~2solver las necesidades de Ins
usuarios portadores de sindri..=s dolorcs. de origen -coomuscula: L mejorar iz
oportunidad de las derivaciones - -spedalistz. '

SEXTA: £! Servicic cvaluard ¢ grado de <. olimienic ~ Programa, conforme a las ~atas
defin:fas por la Divisidn do A+ acidn Primaria y cada Servicio ce Soind:

Los REM seran la base del proceso de moriforeo y eviacion de los cistintos compoicnias, por i
que toda prestacion u actividad debe s¢: ~gistrada .. - los profesionales de los componentes
tAnexos | ). ki encargado de rehabilitacién ¢ 2rd enviar - ~onsolidadg, y& procesado. & ia unidad
de rehabilitacion de la Subsecretaria de Rede: - sistencia: - el MINSAL. Ademds, se soii-iara
una &..ditorfa de iau fichas i+ '~as para verificar iz <«istencia go cinres detratamiontn individu-. e
las persoiizs en siuzcon de uoapacidad o en riesge de adquinic sevle procons serd oe
responsabiidad del encargado de jorhilitacion de! servicio de salugd y ¢ resultado dzabe ser
anexade al consolidado de registros. &1 “iagnéstico . munitario, para 108 compo.entes de
rehailitacién o> base comunitarias urbana v - 2l debe s+  <alizado y anaiizado por ! equipo gue
conforma el componente y sus resultados e~ ndos por <:. 720 electrénico a los encargados de
rehabilita;ion de los s27+i¢ios de salud, con cor & 3 la unidas - rehabilitaciin de la Subsecretaria

de Redes Asistenciaq» dal Min 5.

(FERVINN 5 SAL0T ARBDRINA SUR BEPARTAMENTO Mdi5iT0 |



La evaluacidn del programa se efectua 3 en das 2lapas:

-ara con Corte al 31 de Agosto del afio en ¢.rso, Dr
> &n esta evaluacion se hard efectiva fa reliquiczi6n dr
t.re, sl es que su cumplimiento es inferior al 7%, de

* La primera evaluacién, se oic::
acuerc con los resultados obten
ia segunda cuota en el mes de Oc
acuerd: al siguiente cuadro:

1. tnelcasodelos Establecimientos, oni 1108 rurales o actividades de continuidad, si s :;ue su
cumplin:enic o5 inferior al 60%, acuesuo al siguiei - wuadrol -

- . Porcentaie do Descuento |
Sastaip : A2
sastaje cumplimiento e

< Melas por components: 04

0%
| _Entre 50% y 5 9 _75% ]
L. 949,99% o Menus ™% IJJU%MJ

i et iy
LT i

2. En reiacion oon los establecimientos o equipos : .~:l2s nuevos que se implementan durante
el afo, si es que su cumplimiento es inferior at 2i; .. acuerdo al siguiente cuadro:

centaje cumplimient: ntaje de Descuento

_ 5 : o o 90 :
| de Mot v o componente de recur ?‘ cuota del |
. Entre 20% v 29,99%  50%

[ - e B 5 1 T

999% oMo~ | T yog% |

En relacion a esto Uitimo, las comunas quc i ngan mejor cumplimiento en 12 evaluadién con corte al
31 ¢2 agosto det afig correspondiente, podia.: <otar 8 reasinnacién de recursos. Este excedcer = de
recursos provendrd de aqueiias comunas que no cumplar: -~ las prestadones proyectadas.

* Llasegunda cvaiuacidn y final, se efectuard al 31 de oo
deberd tene: ¢jecutado ef 1007 » e 1as prestaciones ccir.

fecha en que el Programa

Pari la evaluacién de Diciembre se tomaran los imdicadores coriteriaiun = w0 Tirentaciones
Metodoingics: para el Desarrolio de las Estrategias ¢+ Rehabilitacion en A s, 20105014, Los
resultados detran ser enviados 3! 30 de encro det aric guiente.

La evaluacion se realizard en forma independ’~~te para cade Componente del Programa.

- wiendos por fos Survicios de Salud respectivi: T uotas (60%
ainitacion del convenio y remto T apopatona v la 2% cunts

SEPTIMA: | 05 recursos seras
- 40%), la 1° cuota contra -
contra 2l grade de cumplimiento.

mﬁi Serviciv, requerird a la municpalidad. s datos e informes e o o o anucion del
programay sus componeriies <:pecifices en la ddusuia tercera de e - sanin, con los detalles y
espedificaciones que estime del caso, pudiendo ef+1:ar una constante supervision, control y

(SERVICIS NE SMND ARDORR 888 e T DEPARTANENTS Jaaiz 10 ]



cvaluacidn det mismo, lgualmente, ol Se;"v::io deber: ‘mpartir pautas técnicas para alcanzar en
forma més ciciente v eficaz los objetivos dei resente convenig,

NOVYENA.: = Servicio velara por la corrects utilizace de tos fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Az:rendal, s perjuicio de las atribuciones del Depto. de
Auditoria, :

Ne obstante io anterior, 5007 tran=!+ -aneias de recursc. serigen por las non s esta das en iz
Resolucic:: N@ 755 de 2003, de la Contralor. “eneral de Ia Rep a, que © oneda ¢ yacion de
rendir cuenta mensuat de los recursos tra steridos, 1o que deb ser fisca, - ado por o Sepvicic
respechive. _ : '

DECIMA: F'inalizad_c el periodo de vigenda ¢+ presente converss s Servic sescontird de la
transferencia requle: ie ater “n priraria, el valor correspondiente a ja parte pagada y no ejec. iada
def Programa objeto o este wistrumer . 2n sy caso. :

DECIMA PRIMERA: Ef Servicio <= Salud no asum:- "asponsabiidad finais. oo mayor . ia que e
este Convenio se sefiaia. Por clio, en - raso gue la Municipalidad s¢ exceda de ios fondos
destinados por el Servicio para la ejecucic: - «lel mismo, ella asumird el mayor gasto resuliante.

QEI_MMQ& S presecu: convenio tendr: vigencia hasta el 30 dicienis: de 2014, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicior -1 saldo no eiecutado el Servici ce Salud podré autorizar
excepcionaiimente y por razones fundadas, ;evia solicitud formal de la Municipalidad ta posibitidad
de que los saldi : de dichos recursos sean utilizados para dar . Hinuidad 2 los proc:1as de saiud,
durar ‘e ei plazo que < =stablz. 14 para tales efecics. Dicha autorizewiun seforalizard mediante
resolucion dot Servicio de Salud, _

Ahcra bien, las partes establecen que por raze s de bucr: cervicio las prestaciones contemipiadas
€ este convenio cumenzarc:. o Ser ctorgadas < la forma pactads of 10 de “ersy de 2014, no
ot tante el pago de la cuota corres. diente estard condiclonado = 3 total uermitacidn de la
resciucion quc 0 aprueba, conforme fo serizinde en os dictdmenas N© 16,037 v 11.180 de 2008, de
'a Cortraioria Geroral de i3 Replbiica. _ _ o

Mediarte convenios compicinentar,  odran modificarse anuairic: " 05 me . -3 transferir a la
Municipalidad en conformidad con ef rrismo, tas prestacienes que este inciuye y ios demas 3iustes
Que sean necesarios introducir en su operacics = ;

DECIMA TE RCERA: £l presente conv-": se firma en diez ejemplares, Ledande Uios en poder de
la mnicipalic.d (Alcaldia y Dpto. de Saiuc Municipal), dos e poder del MINSAL (Subsecretana de
Rede: Asistencis:»s y Divisidn de Atencidn Primaria) y sels en i+ r del Servicio de Salud {Dpta. do
Atencicn Primaria v Red Asister.. i Departamenic de FAnanz... Depart-ionto de Auditoria,
Departznento Juridico y Oficina de Fartes” :

ANEXO N1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA

|SERWICIO BE SALDB s ¢ iCAA SR - -  UEPRNTANENTO [UETN00
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Este Converiin serd evaiuado sblo en ‘o mndicado como estrategia RBC

- . 2. SUMA QUE 3¢ TRASPASA. £ 3.rvicio de Said
en representacion de! linisteric, ¢ fﬂasaré i3 suma de $24.839.615, en = ‘. » = v condicion: -
establecidas en la cldusula SEPTIMA 521 convenio gue se aprueb.: por este aiio.

2.- DEJASE cousrmm, de! hecho de sue
finalizade el pericdo de v:genma del preser: onvenio, = “unidpio faculta 3! Servidio pzr.
descontar de a trar-orenda re; Har de atencicn primaria, ci .cior corresy beite a la parte no
' ejecutada de este convenio. ) _ _

4,-IMPUTESE, o gasto que wrogue el presente
convenic at Item N° 24-03-298 del presup::~to del Ser~ > segln la naturaleza del mism -

5.~ NOTIFIQUESE iz ;' onte Resoe s al Sr.

Alcalde de iz ¢ 1uniapahd§g_de£§dre las Casas, remmendofe copia mtegra de ia misma.
., -ANOTESE ¥ COMUNIQUESE
v mum ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
ke DIRECTORA

“M“" SERVICIO LUD ARAUCANIA SUR
NS 118/ 27.01.20:
Distribucion:
-Municipalida< de Padre las Casas {2}
-Subsecretaria de Redes Asistenciales

-Division de Atencicn Primariz Minsal
-Depto. de Atencion P imana , ed Asistencial
-Doto. Juricicn

-Dpto. e Finanzas
-Depto. de Auciinria

Archwo _
-1"».,
[SENWCIAMESAND RRRBCANIA SUR o U piPsRuMiRTO OEEERY |
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
cpe

CONVENIO .
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Temuco a 15 de enero 2014, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Directora
Dra. MARfA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domidllo, en adelante el
"Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Maquehue N°1441, representada por su Alcalde (S) don PEDRO
DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo domidilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenic, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Saiud Municipal,
aprobado por fa Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: - “En et caso que las normas téenicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en ef articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° det Decreto Supremo NO 94 del 2013, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria af sefalar “para cuyas efectos el Ministerio
de Saiud dictara la correspondiente reso_lucién”. :

SEGUNDA: En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ia Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modeio de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Rehabilitacion Integrai en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1243 dei 19 de diciembre
2013, 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: £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ja Muhicipalidad
recursas destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componcnites del Programa de

ﬂ-;;ma\ehabilitacién Integral en la Red de Salud:
Sl S



1) Componente 2: Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacién de Base Comunitaria : '

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes ¢i Muisterio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde a fechz o total tramitacidn de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 24.839.615.- , para alcanzar el proposito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas én la clausura anterior.

Dado lo anterior, los recursos que se sefialan se podran distsibuir de fa siguiente manera:

CENTRO . COMUNITARIO DE | RECURSO ANUAL ASIGNADO |
| REHABILITACION. - "
| TEMUCO e ] ' |

Rehabiiitacién Base Comunitaria(RBC): |

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales | $11.041.636 _

- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales $ 11.041.635 ]'

-Insumos RBC . 1 $2.756.344 |

TOTAL RECURSOS e 1$24.839.615 !

Ei Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en comunto con el Servicio
cuando corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por ésteé para estrategias
especificas y se compromete a implementar v otorgar {as prestaciones sefialadas eh el Programa
para las personas validamente inscritas en «f establecimiento, '

QUINTA: El Municipio se compromete 2 utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

1. Desarrolfar estrategias dé rehabilitacion Integradas funcionalmente a la atencion primaria
de salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

- 2. 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 situacidn de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
comunitario. '

3. Desarrollar programas de prevencicn de discapacidades, promocion de la actividad fisica
y mantencion de la funcionalidad a ‘o largo del ciclo vital,

4. Desarrollar las competencias de los equipos de satud, en particular de profesionales de
rehabilitacidn y médicos generales v de saiud familiar, para resoiver las necesidades de
los usuarios portadores de sindromes doloroscs de origen osteomuscular v mejorar la

% oportunidad de las derivaciones a especialistas. '




SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programe, conforme a las metas
definidas por ta Division de Atencién Primaria y cada Servicio de S=iud:

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos companentes, por
lo que toda prestacion u actividad debe ser registraca por ios profesionales de los componentes
(Anexos 1 ). El encargado de rehabilitacion deberd cnviar el consolidado, ya procesadc, a Ia
unidad de rehabilitacién de 12 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 ias personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquiriria, este proceso
serd de responsabilidad de! encargado de rehabilitacién del servicio de salud v al resultado debe
ser anexado al consolidado de registros. El diagnostico comunitario, para ‘os componentes de
rehabilitacion de base comunitarias urbana y rural; debe ser realizado y anaiizado por el equipo
que conforma el componente y sus resuitados enviados por correo electronico a los encargados
de rehabilitacién de los servicios de salud, con conia a fa unidad de rehabilitacion de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL,

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacién, se =fectuara con corte al 31 de Agosto def afic en curso. De
acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva ia reliquidacién
de la segunda cuota en e mes de Octubre, st 25 que su cumpiimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro: '

1. En el caso de los Establecimientos, equipos rurales o actividades de continuidad, si es
que su cumplimiento es inferior at 60%, acuerdo a! siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento |

Parcentaje cumplimi ) . i
orcenta] pimieniD . (& Fecursos 29 cuota e

de Metas por componente

60% ymas . - 0%
Entre 55% y 59,99% 50%
___Entre 50% y 5499% 75%
{ _ 49,399% o Menos : 00%

2. En relacién con los establecimientos o equipos rurales nuevos que se impiementan
durante el afio, si es que su cumplimiento es inferior al 30%, acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento Zg‘:gﬁf;g;?ﬁfgéegg
de Metas por componente - 400‘ “
Veymis o ]
Entre 20% y 29,99% 50%
__ Entre 10% y 19,99% . 75%
j ' 999% oMenos | 100%
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En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, ‘podran optar a
reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendré de aqueflas
comimnas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacién y firal, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de ias prestaciones comprometidas.

Para la evaluacidn de Ditiembre'se tomardn los indicadores contenidos en ias Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en A.P.5, 2010-2014. Los
resuitados deberan ser enviados al 30 de enero det afio siguiente.

La evaluacion se reaiizard en forma independiente para cada Componente del Frograma.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por ios Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), fa 1° cuota contra total tramitacion def convenio v resolucién aprobatoria y ia 2¢
cuota contra el grado de cumptimiento, ' ‘

OQCTAVA: Bl Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes refativos a ia ejecucion
del programa y sus componentes especificos ¢n la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo 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 de! presente convenio.

NOVENA; E! Servicio velara por la correcta utflizaciin de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, sin perjuicic de las atribuciones dei
Depto. de Auditoria.

No obstante lo anterior, estas transfererias de recursos se rigen por las normas establecidas en
la Resolucion N°© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado par
el Servicio respectivo. : -

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencidn primaria, ‘el valor correspendiente a la parte pagada Y- no
ejecutada de! Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: 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, elia asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado ef Servicio de Salud podra
ftorizar excepcionaimente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad

@!éﬁposifbﬂidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los



programas de safud durante el plazo que se estableceré para tales efectos. Dicha autorizacién
se formalizarad mediante resolucién del Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1° de enero
de 2014, no obstante et pago de la cuota correspondiente estard condicionado a fa total
tramitacion de la resofucion que lo aprueba, conforme lo sefialado en fos dictamenes N© 16,037
y 11.189 de 2008, de la Contraioria General de ia RepUblica.

Mediante convenios complementarios podrdn modificarse anualmente ios montos a transferir a
la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye v los demas
ajustes que sean necesarios introducir en su operacion.

_EQ_ML_EBQ;R_A El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Saiud Municipal), dos en poder det MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisidn de Atencidn Primaria) y seis 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)
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