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RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°1243 de fecha 19 de Diciembre de 2013 del Ministerio, que aprueba
Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

2. Resolucién Exenta N°1270 de fecha 23 de Diciembre de 2013 que aprueba distribucién de
Recursos para el Programa de Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

3. Convenio de fecha 07 de Enero de 2914, del Programa de Rehabilitacién Integral en la Red de
Salud celebrado entre el Servicio “de Salud "Concepcién  y la llustre Municipalidad de
Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE:;

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los artlculos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud. ; _

3. Decreto N°71/15.11.2012 del Ministerio de Salud, que designa a don Carlos Vera Buguefio como
Director Suplente del Servicio Salud Concepcién.

4. Decreto N°31/18.04.2013 del Ministerio de Salud, que prorroga designacién a don Carlos Vera
Buguerio como Director Suplente del Servicio Salud Concepcién.

5. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a'lo anterior dicto
lo siguiente:

RESOLUCION:

: 1.- APRUEBASE; convenio de fecha 07 de Enero
del 2014, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION y LA I. MUNICIPALIDAD
DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucién del Programa de Rehabilitacidn Integral en la Red de
Salud.

2.- IMPUTESE: E| gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02, Atencion Primaria.
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ASISTENCIAL
SALUD

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

En Concepcién a 07 de Enero 2014 entre el Servicio de Salud Concepcién persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Rengo N°345, Concepcion, representado por su Director
Suplente SR. CARLOS VERA BUGUENO, del mismo domicilio, en adelante el “SERVICIO” y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Orozimbo Barbosa N°104, Chiguayante, representada por su Alcalde SR.
JOSE RIVAS VILLALOBOS 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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
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° de| Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre 2012, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Rehabilitacidn
Integral en la Red de Salug:

1) Componente 3: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes e| Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $5.473.342
(Cinco millones cuatrocientos setenta y tres mil trescientos cuarenta y dos pesos) para

Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria

* Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.



Dado lo anterior, los recursos que se senalan se distribuiran en cada una de las siguientes
estrategias.

strategia .
Rehabilitacién con Base
Comunitaria RRHH $ 5.134.100
Gastos de
operacién $ 339.242
(IMedi
TOTAL o $5.473.342

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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 sefialadas 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 actividades y metas:

1.

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

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

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

Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacion 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.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud, el monitoreo se
realizara semestral.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente

60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%

49,9% o Menos 100%

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



La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud al Establecimiento, en dos

Cuotas: 60% contra convenio y el 40% restante segun porcentaje de cumplimiento que se
detalla a continuacién.

a) La primera Cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio se
trasferiran una vez cumplidos Ios siguientes requisitos copulativos:
Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria

* Desde la fecha de Ia trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de

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

Para la debida implementacién de las actividades destinadas a| cumplimiento de los objetivos
sefalados en el convenio.

b) La segunda Cuota, correspondera al 40% contra el grado de cumplimiento.

OCTAVA: En el caso de que el Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion de acuerdo a lo indicado por el Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de dos veces g ano, 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

comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.



DECIMA TERCERA: El
del Servicio de Salud, un
la Subsecretaria de Rede

presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
0 en la Municipalidad y los dos restante
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