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DEPTO. SALUD
DECRETO EXENTO N° /- 889
RETIRO, Agosto 23 de 2010-

VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Piiblicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.-Resolucion Exenta N°2735, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 30/07/10, que aprueba
“Convenio Financiamiento Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1-  APRUEBASE, “CONVENIO FINANCIAMIENTO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD”, que se adjunta al presente
Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director (s) Dr. Luis Felipe Puelma Calvo y
la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de
la Comuna.

2.- IMPUTESE, la cancelacién rteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” “Convenio fFinanciamiento Programa de Rehabilitacién Integral en
la Red de Salud”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

R\WAN
DARWIN M,

DISTRIBUCION:
Alcaldia
Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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c “EL CONVENIO PROGRAMA'DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED

DE SALUD", suscrito con fecha 30 de junio de 2010, entre este Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad de RETIRO; o dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley
19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7, 8 del Decreto Supremo
N°140 de 2004 del Minsal; Resolucidn N°1400 del 2008 de la Contraloria General de
lo RepuUblica, Decreto N° 24 del 18/03/2010 del Ministerio de Salud; facultades
del cargo que estoy investido.

RESUELVO

APRUEBASE el convenio financiamiento PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD, suscrito con fecha 30 de junio de 2010, entre este
Servicio de Salud y la llustre Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

‘ CONVENIO FINANCIAMIENTO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED
DE SALUD

En Talca, 30 de junio 2010, entre el Servicio de Salud del Maule, Persona de
Derecho Publico, representado por su Director (s) DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO,
Médico Cirujano, RUT N°7.621.688-6, ambos domiciliados en calle 1 Oriente N° 936,
de la ciudad de Talca, en adelante el “Servicio”, v la I. Municipalidad de Retiro,
representada por su Allcalde Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, domiciliada
en Avda. Errazuriz 240, en adelante la  “Municipalidad”, se ha acordado lo
siguiente: ‘

PRIMERA:  Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd 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 el articulo 49"



Asimismo, el articulo 6° del decreto N° 153 de Diciembre 2006 del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al senalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud y destacando a la Atencion
Primaria de Salud como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de
Rehabilitacion de Base Comunitaria, cuyo propdsito es contribuir a la mejoria de
la calidad de vida de las personas discapacitadas y sus familias, permitiendo su
acceso a un proceso de rehabilitacion con el objeto de facilitar su inclusion social.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 504 del 04 de
Julio de 2007, 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: Los Objetivos de este programa es mejorar la calidad de vida de {as
personas en situacion de discapacidad permanente o transitoria, y sus familias,
permitiendo el acceso a ambos a un proceso de prevencion de discapacidad,
tratamiento y rehabilitacién, facilitando su inclusién social y reducir la proporcién
de personas que presentan limitaciones funcionales y dolor en relacién a
patologias osteomusculares. )

CUARTA: en este contexto el programa cuenta con estrategias progresivas
tendientes al desarrollo de la rehabilitacion integral en la atencion primaria de
salud municipal: Rehabilitaciéon de Base Comunitaria, Rehabilifaciéon integral y
Arfrosis (Avance AUGE), correspondiendo cada una de ellas una linea de
financiamiento.

QUINTA: Conforme a lo sefalado el Servicio de Salud, aporta al Municipio, desde
la fecha de tofal framitacién de la Resolucion aprobatoria correspondiente, la
suma anual y Unica de $2.994.266.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las Metas y actividades correspondientes al apoyo de personas mayores de 55
anos, portador de Artrosis Leve o Moderada.

Dado lo anterior, los recursos que se sefalan se distribuirdn en cada una de las
siguientes estrategias:

Estrategia ; G e Recursos qsiLdos ens

Artrosis (Avonce Auge) RRHH KlneSIOlogo 1.91 7 384
Medicamentos 443,181

TOTAL 2.360.565

SEXTA : El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos para el
cumplimiento de las siguientes metas establecidas para cada estrategia:



A.- Estrategia de apoyo al paciente mayor de 55 aios, portador de Artrosis Leve o

Moderada.
DIMENSION [MEIA PESO
e ORCENTU
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SolEde R ON
Proceso 100 % Registro 35%
de de  Programa
Atencién |para mantener
actualizado el
perfil  de las
personas que
demandan, su
diagnodstico  y
origen de
derivacion.
Calidad de | Mejorar Linea Base Disminucion 15%
la Atencién |resolutividad «a porcentual de las
nivel de APS. inferconsultas  al
Linea base nivel  secundario
de las
especialidades
definidas.
Control y | 100% 100% 50%
seguimiento
Terapia
farmacoldgica
al 100% de las
personas  que
tfengan
indicacion
méeédica.

Cada comuna serd evaluada solamente de acuerdo a las estrategias del
Programa de Rehabilitacion Integral que tiene implementadas.

SEPTIMA :

Los recursos a que se refiere la clausula QUINTA, serdn transferidos por
el Servicio, en dos cuotas: la primera a la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria y la segunda, e de acuerdo al grado de cumplimiento del
Programa al 1° trimestfre de ejecucion, segun informe consolidado enviado por [0s
respectivos Servicios de Salud al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Los criterios de evaluacion de las
cuota son los siguientes:

metas para la transferencia de la segunda

Criterios de | Porcentaje de

evaluacion transferencia segunda
cuota

Cumplimiento 100% de la segunda

mayor o igual al 0% | cuota.

Cumplimiento entre | 50% de la segunda

| un 89% yun 75%. cuota. -




OCTAVA : En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio de Salud para los efectos de este convenio, deberd asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucion.

NOVENA: La Municipalidad deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, enmarcadas en el Programa de Rehabilitacién Integral en la
Red de Salud 2007.

DECIMA: El Servicio, requerird del Municipio, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula sexta de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, monitoreo y evaluacién del mismo.
Igualmente el Servicio impartird la normativa técnica para alcanzar en forma mds
eficiente y efectiva los objetivos del Programa. :

La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones establecidas por
la Contraloria General de la Republica, en lo particular a la resolucidon N°759 del
2003; en lo que dice relacién con el envio al Servicio del respectivo comprobante
de ingreso de los recursos recibidos y un informe mensual de su inversion, los que
deberdn ser remitidos al Depto. Recursos Financieros del Servicio.

Lo anterior, se rafifica en Ordinario N°5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado
a la Municipalidad.

DECIMO PRIMERA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe, hasta el
31 de Diciembre del afo 2010. Sin perjuicio de lo anterior, se renovard
automadtica y sucesivamente por periodos anuailes de doce meses, a menos que
el Servicio de Salud comuniqgue a la Municipalidad antes del 31 de diciembre del
ano respectivo, el término del programa de salud a que él se refiere.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos
en poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad vy dos en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales/ Division de Gestidon de Red Asistencial/
Divisién de Presupuesto e Inversiones .




DECIMA CUARTA: La personeria juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo

consta en el Decreto N° 24 de fecha 18 de marzo de 2010 del Ministerio de Salud.
La personeria juridica del Don Patricio Contreras Confireras, consta en Decreto
Alcaldicio N°860 del 06.12.08.

DISTRIBUCION/

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

. LUIS FELIPE PUELMA CALVO
DIRECTOR (S)
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Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisiones de Presupuesto e Inversiones 'y
de Gestidn de Red Asistencial.

Sra. Secretaria Ministerial de Salud VIl Region.

Sr. Alcalde |- Municipalidad de Retiro.

Sra. Subdirectora Administrafiva DSSM.

Sr. Jefe Depto. Finanzas

Sra. Jefa Tesoreria.

Sr. Jefe Depto. Auditoria.

Sra. Jefe Depto. Articulaciéon y Desarrollo de la Red.
Archivo Programa Respiratoria y Rehabilitacion.

Sr. Jefe UCRA Linares.

Asesoria Juridica Regional

Oficina de Partes(2).
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Depto. Articulacién y Desarrolio

SERVICIO SALUD DEL MAULE

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Talca a 30 de junio 2010, entre el SERVICIO DE SALUD DEL MAULE,
Persona de Derecho Publico, representado por su DIRECTOR DR. LUIS FELIPE
PUELMA CALVO RUT 7.621.688 - 6, ambos domiciliados en calle 1
oriente 936, de la ciudad de Talca, en adelante el  “Servicio”, y la L.
Municipalidad de Retiro, representada por su Alcalde Don PATRICIO
CONTRERAS CONTRERAS, domiciliada en Avda. Errazuriz 240, en adelante la
“Municipalidad"”, se ha acordado celebrar lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece
que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a
la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el articulo 6° del N° 153 de Diciembre 2006 del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materidlizarla, al
senalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud y destacando a la
Afencion Primaria de Salud como pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa de Rehabilitacion de Base Comunitaria, cuyo
propodsito es contribuir a la mejoria de la calidad de vida de las personas
discapacitadas y sus familias, permitiendo su acceso a un proceso de
rehabilifacion con el objeto de facilitar su inclusidon social.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 504 del 04
de Julio de 2007, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que
se enfiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Los Objetivos de este programa es mejorar la calidad de vida de
las personas en situacion de discapacidad permanente o fransitoria, y sus
familias, permitiendo el acceso a ambos a un proceso de prevencion de
discapacidad, tratamiento y rehabilitacion, facilitando su inclusidon social y
reducir la proporcion de personas que presentan limitaciones funcionales y
dolor crénico en relacién a patologias osteomusculares.

CUARTA: en este contexto el programa cuenta con estrategias progresivas
tendientes al desarrollo de la rehabilitacion integral en la atencidn primaria
de salud municipal: Rehabilitacion de Base Comunitaria, Rehabilitacion
Integral y Artrosis (Avance AUGE), correspondiendo cada una de ellas una
linea de financiamiento.



correspondiente, la suma anual y Unica de $ 2.994.266 para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las Metas y actividades correspondientes al
apoyo de personas mayores de 55 anos, portador de Artrosis Leve o
Moderada.

Dado lo anterior, los recursos que se seialan se distribuirdn en cada una de

las siguientes estrategias:

Estrategia: | Recursos:asignados en $ ]
Artrosis {Avance Auge) RRHH Kinesidlogo 1.917.384

Medicamentos 443181
TOTAL B 2.360.565

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos para el
cumplimiento de las siguientes metas establecidas para cada estrategia:

A.- Estrategia de apoyo al paciente mayor de 55 anos, portador de
Artrosis Leve o Moderada.

Proﬁ:eéé 100 % Reglstro

de de Programa
Atencion | para
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de la|resolutividad a porcentual  de
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las
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definidas.
Control y [ 100% 100% 50 %
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tengan
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Cada comuna serd evaluada solamente de acuerdo a las estrategias del
Programa de Rehabilitacion Integral que tiene implementadas.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula  QUINTA, seran
transferidos por el Servicio, en dos cuofas: la primera a la fecha de total
tramitaciéon de la Resolucion aprobatoria y la segunda, e de acuerdo al
grado de cumplimiento del Programa al 1° trimestre de ejecucion , segun
informe consolidado enviado por los respectivos Servicios de Salud al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Los criterios de evaluaciéon de las metas para la fransferencia de la
segunda cuota son los siguientes:

Criterios de | Porcentaje de

evaluaciéon transferencia segunda
cuota

Cumplimiento mayor|100% de la segunda

o igual al 0% cuota.

Cumplimiento  entre|50% de la segunda

un 89% vy un 75%: cuota.

Cumplimiento menor|0% de la segunda cuota

al 75%

OCTAVA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este convenio,
deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

NOVENA: La Municipalidad deberd efectuar todas las acciones necesarias
para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y
reglas correspondientes, enmarcadas en el Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud 2007

DECIMA: El Servicio requerird del Municipio, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula
sexta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, monitoreo vy
evaluacion del mismo . Igualmente el Servicio impartird la normativa
técnica para alcanzar en forma mas eficiente y efectiva los objetivos del
Programa.

La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones
establecidas por la Contraloria General de la Republica, en lo particular a
la resolucion N° 759 del 2003; en lo que dice relacién con el envié al
Servicio del respectivo comprobante de ingreso de los recursos recibidos y
un informe mensual de su inversion, los que deberdn ser remitidos al Dpto.
Recursos Financieros del Servicio.

Lo Anterior, se ratifica en Ordinario N° 5574 del 10 de Diciembre del 2009,
enviado a la Municipalidad.

DECIMO PRIMERA: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde que se
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renovard automatica y sucesivamente por periodos anuales de doce
meses, a menos que el Servicio de Salud comunique a la Municipalidad
antes del 31 de diciembre del afio respectivo, el término del programa de
salud a que él se refiere.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en S ejemplares,
guedando dos en poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad 'y
dos en la Subsecretaria de Redes Asistenciales/ Division de Gestion de Red
Asistencial/ Divisidn de Presupuesto e Inversiones .

DECIMO CUARTA: La personeria juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo
consta en el Decreto N° 24 de fecha 18 de marzo 2010 del Ministerio de
Salud. La personeria juridica de Don Patricio Contreras Contreras, consta
en Decreto Alcaldicio N° 860 del 06.12.2008.
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