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AS¡STENCIAL

l0 FtB.2016 0 B?z
RESOLUCTÓN EXENTA 2.R_/
CONCEPCIÓN,

vtsTos:
1. Resolución Exenta N'1169 de fecha 24 de D¡ciembre de 2o1s de Ministerio de sarud, que

aprueba Programa de Rehabil¡tación lntegral en la Red de Salud.2, coneo electrón¡co de fecha oT de Enero de 2016 de ta encargada del programa del M¡nisterio de
Salud, que ¡nforma sobre el mar@ presupuestario del programa suscrito.3. coreo electrónico de fecha 12 de Enero de 2016 de ra éncargada del progmma del serv¡c¡o de
salud concepc¡ón, ra cuar ¡nstruye sobre ra confecc¡ón de ra dúumentaiion-mnespondient¿.4. Resoluc¡ón Exenta N"392 de fecha 01 de Febrero de 2016 de Ministerio de sarud, que aprueba
recursos de Rehabilitac¡ón lntegrat en la Redde Satud.

5. convenio de fscha 12 de Enero de 2016 de programa de Rehab¡litación rntegrel en ra Red de
Salud, celebrado entre et Serv¡cio de Salud Concepción y ,a l. Munjc¡pat¡dad de iota.

Y TENIENDO PRE§ENTE:
1. Los artfculos 22y 23 letra h) del DFLN'i det MÍn¡sterio de satud que fijó et texto retundido,

coordinado y sistematizado del D.L. 276319, de tas leyes N.18.933 y N;18.¿69.2. Los €rtículos Art..6 y 8 det D.s. N'140/os, del Min¡sterio de saluá que estabtece Regtamento
Orgán¡co del Servicio de Satud.

3. Articufo 9, D.S. N'140/05 del ¡/inisterio de Satud, que aprueba et Regtamento Orgántco de tos
Serv¡c¡os de Salud, que establece subrogac¡ón tegal delcargo de Directror.

4. Resoluc¡ón Exenta N"711 de fecha 17 de septiembre de 2014 que estabtece el nuevo orden de
subroganc¡a del cargo de D¡rector del Servicio de Salud Concepción.

5. Artlculo 80, D.F.L 29/2004, der r\4¡nisterio de Hacienda, que fija er texto refundido, coordinado y
slstsmatizado de la ¡ey N'18.834, sobre Esiatuto Administrativo.

6. Resolución 1600/2008 de la Contraloría General de la Repúblic€, que conforme a lo anterior diclo
lo sigu¡ente:

RESOLUCIÓN:

l.- APRUEBASE; conven¡o de fecha 12 de Enero
del 2016, cefebrado entre et SERV|CIO DE SALUD CONCEPCIóN y LAl. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para ta Eiecuc¡ón del programa REHABILITACION
INTEGRAL EN LA RED DE SALUD.

2.- IMPÚTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al ítem 24-0$298-02 Atención Primar¡a.

ANOTESE Y COMUNIAUESE,

lNT.2Rl 213 / 08.02.2016

de Gestión Asistenc¡al que transcribo f¡elmenle
Finanzas SSC
Asesorfa Juld¡ca
Auditoria SSC
de Pártes TIVABES

DE FE



SUBDIRIC(¡ON CE§TION ASISTENCIAL
DPIO.A'TINCION PRIMARIA ¡N §ALUD

coNvENto
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Concepción, a 12 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juríd¡ca de derecho públ¡co, dom¡c¡l¡ado en calle O'Higgins N"297, Concepc¡ón,
represenlado por su Director DR. MARCELO YEVENES SoTo, del m¡smo dom¡c¡lio, en
adelante el "SERvlClo" y Ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA peñiona jurídica de
derecho público, dom¡c¡l¡ada en calle Pedro Aguine 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 s¡guientes
cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatulo de Atención Primaria de Salud Mur:icipal,
aproUado por ta Ley No 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá

incrementarse: 'En el caso que las normas técn¡cas, planes y programas que se impartan con
posterior¡dad a la entrada en vigencia de esta ley impl¡quen un mayor gasto para_la

Municipalidad, su f¡nanc¡am¡ento será incorporado a los aportes establecidos en el artlculo 49'.

Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo N' f74 de fecha 15 de Octubre de 20'14' del

Minister¡o de salud, re¡tera d¡cha norma, agregando la forma de materializarla al señalar 'para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Refoma de'Salud, cuyo§ pnnc¡pios orientadores apuntan a la

Ei-u¡¿aa, part¡cipación, Descentralizac¡ón y Satisfacc¡ón de los Usuarios, de las prioridades

ix;fl"m::mináf ¡1'#:':,:'"J;i:',:1!';5r,;'"""T1'i:l':i?i:*:1"J'lilxrffi +
camUio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha dec¡d¡do ¡mpulsar el

Programa de Rehab¡l¡tac¡ón lntegral en Ia Red de Salud

El referido Programa ha s¡do aprobado por Resoluc¡Ón Exenta N' 1169 de fecha 24 de

Dic¡embre del 2-01S, del Min¡ster¡b de Salud. Anexo al presenle convenio y que se entiende

forma parte integranie del mismo, el que la municipalidad se compromete a desánollar en virtud

del presente instrumento.

IEreEB& El Sefvicio de salud, conv¡ene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

ññiiffij6¿as o atgunas de tas siguientes componentes del Programa de Rehabilitación

lntegral en la Red de Salud:

1) Componente 3: Salas de Rehabilitación lntegral Osteomuscular

qAE[&conformealoseñaladoenlascláusulasprecedenteselM¡nisteriodeSalud.através
á6i-5Eñic¡o de Salud, conv¡ene en as¡gnar al Municipio, la suma anual y única de

iá.ggd.f iótCinio rittonás novecientos ochenta y ocho mil ciento veinte pesos) para alcaizarel

á.péiit" i cumplim¡ento de los componentes y estrategias del 'programa 
_Rehab¡titació¡

intdgral en'ta Reá de saluo, que se ent¡enda forma parte integrante el Programa anles crtado,

luego de cumplirse los sigu¡entes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tram¡taciÓn de la ResoluciÓn aprobatoria

o Desde la fecha de la transferenc¡a de recursos Para el programa desdeel MINSAL'

o Que la iransferenc¡a se realice en qJmplim¡ento de fechas de programación de

transferenclas de recursos del Servicio de §alud Concepc¡on, establecida§ por el Dpto'

de Finanzas'



El Municipio se compromete a coordinar la del¡n¡c¡ón de coberturas en conjunto con el Servic¡o
cuando coresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias
aspecificas y se compromete a ¡mplementar y olorgar las prestaciones señaladas en el
Programa para las prsonás válidamente ¡nscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utílizar los recursos entregados pam flnanc¡ar las
sigu¡enles estrategias:

SEXTA: El Mun¡c¡pio se compromete a util¡zar los recursos entregados para f¡nanc¡ar las
sigu¡entes acrtiYidades y metas:

1. Desanollar estrategias de rehab¡l¡tación integradas funcionalmente a la atención Primaria
de salud, bajo un enfoque bioPsicosocial y famil¡ar.

2. Asumif progresivamente la atenc¡ón integral de Ia totalidad de las personas en situación

de disápJcidad leve, transitoria o definit¡va, apoyar el manejo terapéutico de las

penionas| en situac¡Ón de discapacidad moderada, y sus femilias, en el contexto

comun¡tario.

3. Desanollar programa§ de prevenciÓn de discapacidades, promoción de la actividad

fisica y mantenciÓn de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital'

4. Desanollar las competencias de los equipos de salud, en Pafticular de profesionales de

rehabilitac¡ón y méd¡cos generales y de salud famil¡ar, para resolver las necesidades de

los usuarios ptnadores Je síndromes dolorosos de origen osteomusoular y mejofar la

oportunidad de las derivaciones a especial¡sta§.

Evaluac¡ón:

se real¡zarán dos evaluaciones durante la eiecución del Programa, en func¡Ón ce los

¡ndicadores estauecidos y sus medios de ver¡ficación.

. La prlmera evaluaclón, §e efectuará con corte al día 31 de agosto del año 
-en 

curso'

Deacuefdoelosresultadosobtenidosenestaevaluaciónseharáefecl.vala
ieiiquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es

¡nferior al 60% de acuerdo al sigu¡ente cuadro

Porcentaje cumPlimiento
de Metas por comPonenlé

Porcenta.je de
Descuento de recursos

2" cuota del (30%)

60% y mas 0%

Entre 55% y 59,9% 500/o

Entre 500/o Y 54,9% 75Yo

a9,9 i/qY rng!!§-- 100%

Rehab¡lltaclón lntegral Osteomuscular



En relación a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con
corte al 31 de Agosto del año c,onespondiente, podÉn optar a reasignación de recursos. Este
excedente de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumPlan con las prestaciones
proyedadas.

Para los establec¡m¡entos nuevos que se ¡mplementen durante el año, el % de cumpl¡miento
deberá ser a lo menos de 30%, se aplicará la siguiente tabla de rebaja.

Porcentaje cumpl¡miento
de Metas por comPonente

Porcentaje da
Descuento de recursos

20 cuota del (30%)

30% y mas 0%

Entre 20 y 29,9 % 50o/o

Entre 1O y 19,19% 750/o

10 o menos 100%

o La segunda evaluación, y f¡nal' se efectuara al 3l de D¡ciembre, fecha en que el

Progra-ma deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

Para la evaluac¡ón de Dic¡embre se tomarán los indicadores conten¡dos en las or¡entaciones

irf"tóOóféi"ái p.," el Desanollo de las Estrategias de Retrabil¡tación en A.P.S 2010-2014

Los resuftádos deberán ser enviados al 30 de enero del año s¡gu¡ente'

La evaluación Se real¡zará en forma independiente paÉ cada componente del Programa, según

áiexa I y Z, el cual forma parte ¡ntegrante de este convenio en el programa adjunto'

§Eg[!!4É Los recursos serán transfer¡dos por el Serv¡cio de Salud en 2 cuotas:

al La primera cuota, corrsspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se

transferirán una vez cumpl¡dos los s¡guientes requ¡sitos copulat¡vos:

. Desde la fecha de total tramitac¡Ón de la Resolución aprobatoria

, Desde la fecha de ta iransferencia de recursos para el programa desde el MINSAL'

o Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

t¡ansferenciasderecursosdelservic¡odesaludConcepcion,establecidasporelDpto.
de Finanzas.

para lá deb¡da implementac¡ón de las actividades destinadas al cump¡im¡ento de los objetivos

ssñalados en el conven¡o.

bl La seounda cuota, coresponderá al 300/6 restante del total de recursos' la cual será-' 
mÁ-rÉrloá 

"n "l 
más de oáubre, sujeta a los resultados de la evaluación'

OCTAVA:ElSerYic¡odeSaludrealizaráunseguim¡enloy-mon¡toreolécnico-financ¡eroconuna
fr"-cuenita de dos veces al ano, io que no uráuy" a la Municipalidad una rendic¡ón de cuenta

."i'"ii"i, 0""t. ae tos cinco df;s háuites siguietites al mes a.que conesponda, entend¡éndose

;;;;;ü;;ür; de lunes 
" 

uletnu" o 
"n 

ias fechas que la ley excepc¡onalmente contemple'

ñil;; ei cumplimiento oe' máas y de los gastos involucrados en las acliv¡dades

láii'piriá¡0"" á' lste conrenio, en-ácúeroo a taiorientac¡ones técnicas y adm¡n¡§trat¡vas

enfegadas.

NOVENA: El servicio podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcta.utilizac¡ón d€ los

iáii"rrj#ioJJ';i;;;;-;" ó.prrr"m"nto de Audiro;a. sin oeriuicio de lo anterior, estas

transferencias de recursos ," .igii6;'t;: n'o.Áá" 
""i"Ul""iOas 

án la Resoluc¡ón N'30 de

fecha 28 de Ma¡zo de 2015, i"'iJ ó""tár"tr' General de la RePúbl¡ca' que d¡spone la

obligec¡ón de rend¡r cuenta ,"nrrll J" i-o. ilirrsos transferidos, lo que debe ser fscalizado por

el Servicio respectivo.



DECIMA: El Sen-icio de Salud no asume responsabilidad f¡nanc¡era mayor que la que en este

Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
desl¡nados por el Servic¡o para la ejecuc¡ón del m¡smo, ella asumirá el mayor gasto resukante.

DEClilA PRIMERA: El presente convenio tendrá vigenc¡a desde el 01 de Enero hasta el 31 de

D¡ciembre del año 2016. Todo el¡o, en concordancia con lo establecido en artfculo 52 de Ley

19.880. Efecl¡vamBnte, la norma citada señala que los actos de los Órganos de ¡a ádmin¡stración

del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cump¡an los s¡gu¡entes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los inleresados
b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El Presente convenio se firma en 4
del Servicio de Salud, uno
la Subsecretaría de Redes

y los dos
uno en poder
de Saludi en
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DE LOTA SERVICIO DE
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