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N CESTIO¡i ASISTENCIAL
EN SALUD

1 0 FEB. 2016 o s|z
RESOLUCIÓN EXENTA 2.R

CONCEPCION,
VISTOS:

1. Resolución Exenta N'1169 de fecha 24 de Diciembre de 2015 de M¡nister¡o de Salud, que
aprueba Programa de Rehabil¡tación lntegral en la Red de Salud.

2. Correo electrónico de fecha 07 de Enero de 2016 de la encargada del programa del Ministerio de
Salud, que ¡nforma sobre el marco presupuestario del programa suscrito.

3. Coreo electrónico de fecha 12 de Enero de 2016 de la encargada del programa del Servic¡o de
Salud Goncepc¡ón, la cual ¡nstruye sobre Ia confecc¡ón de Ia documentación corespond¡ente.

4. Resolución Exenta N"392 de fecha 01 de Febrero de 2016 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos de Rehabilitac¡ón lntegralen la Red de Salud.

5. Convenio de fecha 12 de Enero de 2016 de Programa de Rehab¡litación lntegral en la Red de
Salud, celebradq entre el Servicio de Salud Concepción y la l. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRE§ENTE:
'1. Los articulos 22 y 23 lelra h) del DFL N'1 del l\¡inisterio de Salud que füó el texto retundido,

coord¡nado y sistemat¡zado del D.L.2763179, de las leyes N"18.933 y N"18.469.
2. Los artículos Art. 6 y I de¡ D.S. N"140/05, del Min¡ster¡o de §alud que establece Reglamento

Orgán¡co delServic¡o de Salud.
3. Articulo 9, D.S. N'140/05 del M¡nister¡o de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los

Serv¡c¡os de Salud, que establece subrogac¡ón legal del cargo de Director.
4. Resolución Exenta N"7'11 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de

subroganc¡a del cargo de Director del Servicio de Salud Concepción.
5. Artfculo 80, D.F.L 29/2004, del N4¡nisterio de Hac¡enda, que fija el texto refundido, coordinado y

s¡stematizádo de ¡a ley N'18.834, sobre Estatuto Administr¿tivo.
6. Resolución 1600/2008 de la Contraloría General de ¡a República, que conforme a lo anterior d¡clo

lo siguiente:
RESOLUCIÓN:

'1.- APRUEBASE; convenio de fecha '12 de Enero
del 2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCIóN Y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecuc¡ón del Programa REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD.

2.- IMPÚTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al ítem 24-03-298-02 Atenc¡ón Primaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

IQUEZ

LU ONCEPCION

que transcribo fielmente

MI ISTRO OE FE

DA tv¡L

H

L. ÍNT.2R/ 213 / 08.02.2016

bdirección de Gestión As¡stencial
pto. Finanzas SSC
pto. Asesorfa Jurfdica

epto. Auditoria SSC
na de Partes
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SUBDIRECCION GESTION ASISTÉNC¡AL

CONVENIO

PROGRAMA DE REHABILITACION ¡NTEGRAL EN LA RED DE SALUD

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princip¡os or¡entadores apuntan a la
Equidad, Participación, Descentralización y
programáticas, enamadas del M¡nisler¡o de S
e incorporando a la Atención Pr¡maria como
camb¡o a un nuevo modelo de atenc¡ón,

En Concepción, a 12 de Enero de 2016, entre el SERVIGIO DE SALUD CONCEPCIoN,
persona jur¡d¡ca de derecho públ¡co, dom¡cil¡ado en calle O'Higgins N'297, Concepc¡Ón,
representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el "SERVICIO" y Ia TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA porsona jurídica de
derecho público, domic¡¡iada en calle Pedro Aguirre Cerda n"200, Lota, representada por su
Alcalde SR.PATRICIO MARCHANT ULLOA de ese mismo dom¡cilio, en adelante la

"MUN|C|PALIDAD", se ha acordado celebrar un conven¡o, que consla de las s¡guientes
cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Alención Primaria de Salud Muric¡pal,

á!-obado por ta Ley N" 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá

inctementarse: 'En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se ¡mpartán con
posterloridad a la entrada en vigencia de esta ley ¡mpliquen un mayor gasto para-la
Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49'.

Por su parte, el articu¡o 60 del Decreto SuPremo N' 174 de Íecha 15 de Octubre de 20'14, del

Min¡ste;io de Salud, reitera d¡cha norma, agregando la foma de materializarla al señalar'para
cuyos efeclos el Ministerio de Salud dictará lá correspondiente resolución"

Satisfacc¡ón de los Usuarios, de las Prior¡dades
alud y de la modernización de la Atenc¡ón Primar¡a
área y pilar relevante en el proceso de cambio de
el M¡nisterio de Salud, ha decidido imPulsar el

Programa de Rehab¡l¡tac¡ón lntegra¡ en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por ResoluciÓn Exenta N'1169 de fecha 24 de

Diciembre del 2b15, del Ministerio de Salud. Anexo al presente conven¡o y que se ent¡ende

forma parte inlegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarollar en virtud

del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

ññáiiiáiT¿as o atgunas de las siguientes componentes del Programa de Rehabilitac¡ón

lntegral en la Red de Salud:

l) Componente 3: Salas de Rehabilitac¡ón lntegral Osteomuscular

cuARTA: Conforme a lo señalado en tas cláusulas precedentes el M¡nister¡o de salud, a través
Oe¡ Se¡v¡c¡o de Salud, conv¡ene en asignar al Municipio, la suma anual y única de

$5.988.120(Cinco millones novecientos ochenta y ocho mil ciento ve¡nte pesos) para alcanzae el
propósito y cumplimiento de los componentes y estrateg¡ás del 'Programa Rehab¡litaclÓn

integral enta Reá de Salud" que se entiende forma parte ¡ntegrante el Programa anles citado,

luego de cumplirse los s¡guientes requisitos copulativos:

+

. Desde la fecha de total tram¡tación de la ResoluciÓn aprobator¡a

. Desdé lá fecha de la transferencia de recursos Para el programa desde el MINSAL.

. Que la transférencia se real¡ce en cumplimiento de fechas de programación de

lránsferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.

de F¡nanzas.



El Municipio se compromete a coordinar la defin¡ción de coberturas en coniunto con el Servic¡o
cuando conesponda, así como, a cumplír las acciones señaladas por éste para estrategias
espec¡ficas y se compromete a implementar y otorgar las preslaciones señaladas en el
Programa para las personas vál¡damente ¡nscr¡tas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a ut¡l¡zar los recursos entregados pam financ¡ar las
sigu¡enles estrategias:

SEXTA: El Munic¡p¡o se compromete a utilizar los recursos entregados para f¡nanciar las
s¡gu¡entes aclividades y metas:

1. Desanollar estrategias de rehab¡litación integradas func¡onalmente a la atenc¡ón Pr¡mar¡a
de salud, bajo un enfoque biops¡co§ocial y fam¡liar.

2. Asumir progres¡vamente la atención integral de ta tolalidad de las Personas en s¡tuac¡ón

de discápácidad leve, transitoria o definitiva, aPoyar el manejo teraPéutico de las

personas en situaciÓn de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto

comunitario.

3. Desanollar programas de prevenciÓn de discaPac¡dades, promoción de la actividad

física y mantención de la func¡onalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desanollar las competencias de los equipos de salud, en palicular de profes¡onales de

rehabil¡tac¡ón y médicos generales y de salud fam¡liar, para resolver las necesidades de

los usuar¡os portadores Je síndromes do¡orosos de origen osteomuscular y mejorar la

oporlunidad de las der¡vaciones a especial¡stas.

Evaluac¡ón:

Se realizarán dos evaluac¡ones durante la ejecuc¡ón del Programa, en función ce los

¡ndicedores eslaUecidos y sus medios de verificaciÓn.

. La primera evaluación, se efecluará con corte al dia 31 de agosto del año en curso'

De acuerdo a los resultados obten¡dos en esta evaluación se hará efect:va la

reliquidación de la segunda cuota en el mes de ootubre, si es que su cumplim¡ento es
¡nferior al 60% de acuerdo al s¡guiente cuadro

Porcentaje cumpl¡miento
de Metas por componenle

Porcentaje de
Descuento de recursos

20 cuota del (30%)

60% y mas o%

Entre 55% y 59,9olo 50%
Entre 50% y 54,9% 75%

49,9 %y menos lOQo/o

)

RRHH s 5.616.972
Gastos de
operac¡ón

(medicamentos)
s 371.148

Rehabllitaclón lntegral Osteomuscular

$ 5.988.120TOTAL E



En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumpl¡miento en la evaluación con

corte al 31 de Agosto del año conespondiente, podrán optar a reasignación de recursos. Este

excedente de recursos prOvendrá de aquellas comunas que no cumplan con las pre§taciones

proyectadas.

Para lo§ establec¡m¡entos nuevos que se implementen durante el año, el % de cumpl¡m¡ento
deberá ser a lo menos de 3O%, se apl¡cará la siguiente tabla de reba,ia.

Porcentaje cumplim¡ento
de Metas por comPonente

Porcentaje de
Descuento de recursos

20 cuota del (30oá)

30% y mas 0%

Entre 20 y 29,9 % 50o/o

Entre 'f 0 y 19,'19% 75%
'10 o menos 100%

.Lasegundaevaluación,yf¡nal,seefectuaraal3ldeDiciembre,fechaenqueel
Progra-ma deberá tener ejeiutado el IOO% de las prestáciones comprometidas'

para la evaluación de Diciembre se tomarán los ¡ndicadores conten¡dos en las or¡entac¡ones

ir,f"toOábgi"á" p"r" el Desanolto de las Estrategias de Retabil¡tación en A.P.S 2O10-2014

Los resuftádos deberán ser env¡ados al 30 de enero de¡ año s¡gu¡ente'

La evaluación se realizará en forma indePendiente para cada componente del Programa, según

"n"xo 
iv á, 

"l "*l 
forma parte integrantá de este convenio en el programa adjunto'

§EE[!U& Los recursos serán transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del tolal de los recursos del convenio se

transferirán una vez cumplidos los s¡gu¡entes requisitos coPulativos:

o Desde la fecha de total tramitaciÓn de la Resolución aprobatoria

r Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL'

o Que la trasferencia se real¡ce en cumplimiento de fechas de Programación de

transfefenciasderecursosdelservic¡odasaludconcepcion,establec¡daspofelDplo'
de F¡nanzas.

para la debida implementac¡ón de las actividades de§tinadas al cumpl¡miento de los obiet¡vos

señalados en el convenío.

b) La segunda cuota, corresponderá al 307o restante del total de [ecursos' la cual será
' tránsf;rida en el mes de octubre, sujeta a los resullados de la evaluación'

@IryA: El Servicio de Salud realizará un seguim¡enlo y-monitoreo técn¡co-f¡nanc¡ero cÓn una

ñárñ-c¡" de dos veces al año, lo qre no 
"riirye 

a la Municipalidad una rendición de cuenta

,"n"r"], a"ntto de los cinco dfas hábiles siguientes al mes a.que conesponda' entendiéndose

oara estás efectos de lunes a viernes o en ias fechas que la ley excePc¡onalmente contemple,

ü;;ffi;; J-tu"'pr¡ñé"t" de metas y de los gastos involucrados en la§ act¡vidades

órp.r"tiOi. en ;ste convenio, en acúerdo a lal orientac¡ones técn¡cas y adm¡nistrativas

entregadas.

NoVENA:ElServ¡c¡opodráaud¡tarateatoriamentelÓsprogramaSylacorrecta.uti|izacióndelos
6ñi6é-Iásfer¡dos a través de su Departamento de Auditoria Sin periuicio de lo anlerior' 

^e-stas
iániiér"nc¡as de recursos se r¡gán'Jor las normas establecidas en la Resolución N"30 de

fecha 28 de Matzo de 2015' ie la Contralorta General de la Repúblrca' qle di:rylle-Ll

o¡iigac¡¿n Ae rendir cuenla mensual de los recursos transferidos, Io que debe ser tlsca¡lzaoo p0r

el Servic¡o respectivo.
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DECIMA: El Senicio de Salud no asume responsabil¡dad financiera mayor que la que en este

Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 0.1 de Enero hasta el 31 de

D¡c¡embre del año2016. Todo ello, en concordancia con lo establec¡do en artfculo 52 de Ley

19.880. Efectivamente, la noma citada señala que los actos de los órganos de la administración

del Estado no tendrán efecto retfoactivo §alvo cuando se cumplan los sigu¡entes reguisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No lesionen derechos de terceros,

DECI
del Serv¡cio de Salud, uno
la Subsecretarla de Redes

MA ANT ULLOA
ALCALDE

I.MUNICIPALI DE LOTA

N"l 2R/5{

MA SEGUNDA: EI presente convenio se firma en 4 eiem
nic¡ y los dos el Mi

ala

uno en poder
de Salud; en
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