LMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA
APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED
DE SALUD

LLOTA. 15 de Febrero del 2016

DECRETODSM. N 128

VISTOS:
Resolucion  Exenta  2R/0872 del
107022016 que aprueba Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud  de
fecha 12.01.2016 suscrito entre el Servicio de Salud C nnupuun ylal \hnmlpdhdad de Lota.y
en uso de las facultades que me confieren los Arts. 127 v 637 del D.F.L. 172006. que refunde la
Ley N° 18.695. Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

I.- Aprucbase  Convenio Programa de Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud, de fecha 12/02/2016. suscrita entre el Servicio de Salud
Concepeion y la [ Municipalidad de Lota.
2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de  Salud
Concepeion se obliga a transferir a la 1. Municipalidad de Lota, la suma de § 5.988.120.(Cinco
millones novecientos ochenta y ocho mil ciento veinte pesos) dicho monto sera desglosado de la
siguiente forma;

CESTRATEGIA | RECURSOS Asignados en $

| Rehabilitacion lnteuml R_Rmi __5.6!7( 972
! Osteomuscular | Gasto de Operacion 371.148

\ | (medicamento) I

TOTAL _ | 7 S 5.988.120

3.- Impuitese el gasto que genere el cumplimj

Convenio a la Cuenta 215-21 y 215-22 "REHABILITACION INJAE

nto del presente
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- Laindicada.
- (/¢ Encargada Adquisicion Sra. Fresia Moraga U
- Cle Quimico Farmacéutico Sra. Jacqueline Salcedo R.
- Cle bncargado Recursos Humanos
- el Encargada de Convenio Monica Carrillo 1
(/oo Reterente Teenico Marion Navarrete
Cre Directora Cestam Dr Sergio Lagos O Srta. Miriam Avendafio
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RECCION GESTION ASISTENCIAL

D ATENCIGQN FRIMARIA EN SALUD ’
Désgbeoe Fhave. 10 FEB. 206 087Z

RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1
2
3.
4.
5.

Resolucién Exenta N°1169 de fecha 24 de Diciembre de 2015 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

Correo electronico de fecha 07 de Enero de 2016 de la encargada del programa del Ministerio de
Salud, que informa scobre el marco presupuestario del programa suscrito.

Correo electronico de fecha 12 de Enero de 2016 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcidn, la cual instruye sobre la confeccién de |la documentacién correspondiente.
Resolucién Exenta N°392 de fecha 01 de Febrero de 2016 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos de Rehabilitacién Inlegral en la Red de Salud.

Convenio de fecha 12 de Enero de 2016 de Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de
Salud, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcitn y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1.
2.
3.

del

L

Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fijé el texto refundido,
coordinado y sistematizade del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.468.
Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.
Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, que establece subrogacién legal del cargo de Director.
Resolucion Exenta N°711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Concepcion.
Articulo 80, D.F.L 29/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.
Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente: i

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 12 de Enero
2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA

MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion del Programa REHABILITACION

INTEGRAL EN LA RED DE SALUD.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente

convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

pto. Finanzas SSC
pto. Asesoria Juridica
epto. Auditoria SSC
ficina de Partes

MINISTRO DE FE

DANIEL VILLAXUEVAOLIVARES
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
D . ATENCION PRIMARIA EN SALUD

EUNPVIC.ALG
CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Concepcion, a 12 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle O’Higgins N°297, Concepcion,
representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el “SERVICIO” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda n°200, Lota, representada por su
Alcalde SR.PATRICIO MARCHANT ULLOA 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 Muricipal,
aprobado por la Ley N° 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1169 de fecha 24 de
Diciembre del 2015, 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: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Rehabilitacién
Integral en la Red de Salud:

1) Componente 3; Salas de Rehabilitacion Integral Osteomuscular

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$5.988.120(Cinco millones novecientos ochenta y ocho mil ciento veinte pesos) para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Rehabilitacion
Integral en la Red de Salud” que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado,
luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria
Desde la fecha de |a transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programaciéon de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.



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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias:

RRHH $ 5.616.972
Rehabilitacion Integral Osteomuscular Gastos de
operacion $ 371.148

medicamentos

TOTAL $ 5.988.120

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

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion primaria
de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente |a atencion integral de la totalidad de las personas en situacion
de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las
personas en situacién de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocién de la actividad
fisica y mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacién y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de
los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

Evaluacion:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién ce los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

 La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro

Porcentaje cumplimiento Das lejoeﬁin(tiaejer e?:i FBOE
de Metas por componente 29 cuota del (30%)
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9 %y menos 100%




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 provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

Para los establecimientos nuevos que se implementen durante el afio, el % de cumplimiento
debera ser a lo menos de 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja.

: o Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente De;fgjg:; g:i r(gg;fzs)os
30% y mas 0%
Entre 20y 29,9 % 50%
Entre 10 y 19,19% 75% N
10 0 menos 100%

« La segunda evaluacion, y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para |a evaluacién de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S 2010-2014
Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del afio siguiente.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada componente del Programa, segun
anexo 1y 2, el cual forma parte integrante de este convenio en el programa adjunto.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

. Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos, la cual sera
transferida en el mes de octubre, sujeta a los resultados de la evaluacion.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de dos veces al afo, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicion de cuenta
mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas

entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de
fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por

el Servicio respectivo.



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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2016. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los organos de la administracién
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesicnen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 e;empja;:";--qﬁé"da uno en poder

del Servicio de Salud, uno epA mclpalldad y los dos rgs&aﬁ’tes : p el Mini eria de Salud; en
la Subsecretarla de Redes Aslste
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