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         MINISTERIO DE SALUD 
                 SERVICIO DE SALUD  
            VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA 
       Int. Nº 276 de fecha 19.03.2021  

 RESOLUCION EXENTA Nº ( E ) 

 

 

 VIÑA DEL MAR,   

 
 

VISTO: 

 

 Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administración del Estado,; lo 

dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, 

que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre 

Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los 

Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la 

Administración del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el 

Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 

2007 del Ministerio de Salud;  la resolución N° 07 y 08/ 2019 de la Contraloría 

General de la República, que fija Normas sobre Exención del Trámite de Toma de 

Razón; las facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en 

el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y 

sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, y los 

Decretos Supremos Nº 140/2004 y N°26/2020 ambos del Ministerio de Salud. 

 

CONSIDERANDO: 

 

1.- La necesidad del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los 

objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios 

orientadores apuntan a la equidad, participación, descentralización y satisfacción de 

los usuarios, mediante el “Programa de Rehabilitación Integral” como área y pilar 

relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención. 

 

2.- Que, conforme con lo señalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad 

de Quilpué, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en 

los componentes del Programa de Rehabilitación Integral. 

   

3.-  El Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Rehabilitación Integral” 

en la Red de Salud, que tiene por objeto aumentar la cobertura de rehabilitación, la 

promoción y la prevención de los problemas de salud física y sensorial de la 

Atención Primaria de Salud.  El referido Programa ha sido aprobado por Resolución 

Exenta N° 106, del 02 de febrero del 2021 y asignación de recursos señalados en 

Resolución Exenta N° 140, del 05 de febrero del 2021, la cual distribuye los 

recursos del programa en base a la Ley de Presupuesto vigente año 2021 del 

Ministerio de Salud. 

 

4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Viña 

del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I. 

Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Rehabilitación 

Integral”. 

 

RESUELVO: 

 

1.-  APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el 
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Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud 

del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de 

Rehabilitación Integral”. 

 

2.-  CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta Nº 07 y 08 de 

fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloría General de la República, con la 

transcripción íntegra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el 

siguiente: 

 

 

En Viña del Mar, a 01 de enero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VIÑA DEL MAR 

- QUILLOTA, persona jurídica de derecho público, domiciliado en calle Von Schroeders 

Nº392, Viña del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del 

mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUÉ, 

persona jurídica de derecho público, domiciliada en Calle Vicuña Mackenna N°684, 

Quilpué, representada por su Alcalde D. MAURICIO VIÑAMBRES ADASME, de ese 

mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que 

consta de las siguientes cláusulas: 

 

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, 

aprobado por la ley N° 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual 

podrá 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 

la municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el 

artículo 49". Asimismo, el decreto supremo N° 132 del 27 diciembre de 2010 del Ministerio 

de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al señalar "para cuyos 

efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".   

 

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de Rehabilitación 

Integral” en la Red de Salud, que tiene por objeto aumentar la cobertura de 

rehabilitación, la promoción y la prevención de los problemas de salud física y sensorial 

de la Atención Primaria de Salud.  El referido Programa ha sido aprobado por Resolución 

Exenta N° 106, del 02 de febrero del 2021 y asignación de recursos señalados en 

Resolución Exenta N° 140, del 05 de febrero del 2021, ambas del Ministerio de Salud. 

 

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 Rehabilitación Integral” que tienen como propósito entregar prestaciones de 

rehabilitación de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas con alteraciones 

en el funcionamiento, mejorando la calidad de vida del usuario y por consiguiente 

brindando la resolutivita de la Atención Primaria de Salud. 

 

 Componente 1: Artrosis (Avance GES) Personas con diagnósticos de artrosis leve 

o moderada, mayor de 55 años que reciben la canasta AUGE y se complementa con 

atención kinésica. 

 

 Componente 2: Salas de Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC) 

Instalación de sala de rehabilitación que atiende problemas de salud física y sensorial 

en establecimientos APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e 

intersectorial para el logro de mejoras en la participación social. Al menos dos 

profesionales, un terapeuta ocupacional (44hrs.) y un kinesiólogo (44hrs.), atienden a 

las personas con condiciones de salud que generan alteraciones del funcionamiento 

a través de actividades terapéuticas y de prevención, así como apoyo a la familia y/o 

cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de cambio del entorno social, 

implementando estrategias en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de 

inserción social de las personas con discapacidad o en riesgo de adquirirla. 

 

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al 

Municipio durante el año 2021, la suma de $31.286.928.- (treinta y un millones, 
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doscientos ochenta y seis mil, novecientos veintiocho pesos), para alcanzar el 

propósito y cumplimiento de la estrategia señalada en la cláusula anterior.  Los cuales se 

distribuyen entre Recursos Humanos, que corresponde a la suma de $27.815.156 y en 

Insumos, que corresponde a la suma de $3.471.772 para 1 Sala de Rehabilitación en 

Base Comunitaria: 

 

Sala Estrategias 
Monto ($) 

RRHH INSUMOS TOTAL 

1 RBC $27.815.156 $3.471.772 $31.286.928 

 

La contratación de al menos dos profesionales, un Kinesiólogo (44Hrs.) y un Terapeuta 

Ocupacional (44Hrs.), asignados a la Sala de Rehabilitación con Base Comunitaria 

(RBC). 

El Servicio de Salud determinará la pertinencia de la compra de servicios o la adquisición 

de insumos, materiales, implementos o bienes, sean acordes a las necesidades del 

Programa y de acuerdo a la normativa vigente. 

Los recursos serán transferidos por el Servicio, en representación del Ministerio de Salud, 

en dos cuotas. La primera cuota (70%) se transferirá una vez dictada la resolución 

aprobatoria del presente convenio y bajo la condición que se hayan recibidos los recursos 

financieros en el Servicio. La segunda cuota (30%) se transferirá en octubre, de acuerdo a 

los resultados de la evaluación del corte de agosto y bajo la condición que se hayan 

recibidos los recursos financieros en el Servicio. 

 

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos transferidos en las acciones 

definidas por el establecimiento y aprobado por el Referente Técnico, para alcanzar los 

siguientes objetivos: 

 

1. Desarrollar estrategias de rehabilitación integradas funcionalmente a la atención 

primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y desde el Modelo de Salud 

Familiar. 

2. Asumir progresivamente la atención integral de las personas que presentan 

alteraciones en el funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las personas y 

sus familias, en el contexto comunitario. 

3. Desarrollar y/o coordinarse con programas de promoción de la actividad física y 

mantención de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con objetivos de 

mantención o retardo de procesos que puedan llevar a discapacidad. 

4. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con 

dependencia atendidas en el programa, para que logren competencias en el 

cuidado y disminuyan la sobrecarga instalando el autocuidado. 

5. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de 

profesionales de rehabilitación y médicos generales y de salud familiar, para 

resolver las necesidades de los usuarios portadores de síndromes dolorosos de 

origen osteomuscular y mejorar la oportunidad de las derivaciones a especialistas. 

6. Contribuir a la generación de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de 

la participación en comunidad (inclusión social) de las personas con discapacidad. 

 

Por lo anterior, los productos esperados son: 

 Evaluación y manejo integral de las condiciones de salud 

 Plan de Tratamiento Integral  

 Valoración de impacto de la rehabilitación 

 Actividades terapéuticas individuales y grupales 

 Consejerías individuales y familiares 

 Visitas domiciliarias 

 Diagnóstico participativo comunitario y plan de trabajo 

 Actividades de prevención y promoción de salud 

 

SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las 

Orientaciones Metodológicas para el desarrollo de las estrategias de rehabilitación 

en APS 2018-2022 y la resolución que aprueba el Programa: 
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 Se realizará seguimiento de la ejecución del convenio, a través de la solicitud de 

información por parte del Referente Técnico del Servicio de Salud. 

 Supervisión en terreno del cumplimiento de los lineamientos del programa en los 

equipos de rehabilitación por el Referente Técnico del Servicio de Salud. 

 Los registros estadísticos mensuales (REM) serán la base del proceso de 

monitoreo y evaluación de los distintos componentes e indicadores, por lo que 

toda prestación y/o actividad debe ser registrada por los profesionales en el REM 

correspondiente. Los REM deben ser enviados a la Unidad de Estadística del 

Servicio de Salud. 

 El diagnóstico comunitario participativo, debe ser realizado y analizado por el 

equipo de rehabilitación. Los resultados y plan de trabajo deben ser enviados por 

correo electrónico al Referente Técnico del Servicio de Salud. 

 

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas: 

 

 La primera evaluación, se efectuará con corte al 31 de agosto del año 2021. De 

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la 

reliquidación 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 de 

Metas por componente 

Porcentaje de Descuento de 

recursos 2º cuota del 30% 

60% y más 0% 

Entre 55% y 59,9% 50% 

Entre 50% y 54,9% 75% 

49,9% o Menos  100% 

 

Los indicadores quedan establecidos en los anexos 1 y 2 del presente convenio y 

corresponden a Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC, RI. RR) y Artrosis. 

 

 La segunda evaluación y final, se efectuará al 31 de diciembre, fecha en que el 

Programa deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.   

 

Para la evaluación de diciembre se tomarán los indicadores contenidos en las 

Orientaciones Metodológicas para el Desarrollo de las Orientaciones Técnicas 

(anexo 3). Los resultados serán enviados al 15 de febrero del año siguiente. La 

evaluación se realizará en forma independiente para cada Componente del Programa.  

El incumplimiento de acciones, indicadores y metas requeridas dará lugar a la 

reliquidación del Programa. 

 

SEPTIMA: Será responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta inversión de los 

fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, la 

“Municipalidad” deberá efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con 

eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes; así como a las 

Orientaciones Técnicas del presente Programa. 

 

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el 

"Servicio" para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que involucre 

su ejecución. Sin perjuicio de lo indicado en la cláusula primera del presente convenio. 

 

NOVENA: El Servicio deberá velar por la correcta utilización de los fondos traspasados 

acto que fiscalizará a través de la Unidad de Rendiciones de la Dirección de Atención 

Primaria de Salud y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser 

requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las 

normas establecidas en la Resolución N° 30 del 2015 de la Contraloría General de la 

República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos 

transferidos, dentro de los quince primeros días hábiles administrativos del mes 

siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversión de los fondos 
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otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la 

transferencia. Considerar además que no cumplir con esta normativa significará no 

transferir los recursos financieros del respectivo período. 

 

La rendición financiera, se debe realizar conforme al “Manual de Procedimientos de 

Rendición de la Dirección del Servicio de Salud Viña del Mar–Quillota”, la que deberá ser 

remitirá al Referente de Rendiciones del Servicio de Salud, Sr. Hernán Montiel Peralta, 

correo electrónico: hernan.montiel@redsalud.gov.cl, con copia a la Referente Técnico 

del Programa.  

 

Todo saldo del Programa no ejecutado deberá ser ingresado a la cuenta corriente del 

SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado. 

 

DÉCIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al 

Referente de Rehabilitación, Sra. Andrea Vergara Díaz, correo electrónico 

andrea.vergarad@redsalud.gov.cl, quien tendrá como función principal actuar como 

Referente Técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud 

además de velar por la correcta ejecución y adecuado cumplimiento de las obligaciones 

asumidas por las partes. La Municipalidad notificará al Servicio de Salud de la 

persona que actuará como Referente Técnico dentro del plazo de cinco días 

contados desde la fecha de suscripción del presente convenio. 

 

UNDÉCIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de 

diciembre de 2021; pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del año siguiente, previa 

autorización del Referente Técnico e informando al Referente de Rendiciones del Servicio 

de Salud. 

 

DUODECIMA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogará 

automáticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad 

presupuestaria según la ley de presupuestos del Sector Publico del año respectivo, sin 

perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de 

común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

 

La prórroga del convenio comenzará a regir desde el 01 de enero del año presupuestario 

siguiente y su duración se extenderá hasta el 31 de diciembre del mismo año. 

 

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberá dictar una resolución que establezca 

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo. 

 

DÉCIMO TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las 

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viña 

del Mar. 

 

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en 

poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad. 

 

PERSONERIAS: La facultad y personería del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del 

Servicio de Salud Viña del Mar – Quillota, para celebrar convenios, están contenidos en el 

Decreto con Fuerza de Ley Nº 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y 

Sistematizado del Decreto Ley Nº 2763/79 y de las Leyes Nº18.469 y Nº18.933, 

conjuntamente, con los Decretos Supremos Nº140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio 

de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Quilpué, D. Mauricio 

Viñambres Adasme, consta en el Decreto Alcaldicio 8585 de Fecha 06/12/2016. 

 

3.-  TRANSFIÉRASE, a la I. Municipalidad de Quilpué, la suma $31.286.928.- (treinta y 

un millones, doscientos ochenta y seis mil, novecientos veintiocho pesos) 

 

Estos recursos serán transferidos por el Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, en 

representación del Ministerio de Salud de la siguiente forma: 
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 La Primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferirá 

una vez tramitada la Resolución aprobatoria de este convenio.  

 La Segunda cuota, correspondiente al 30% restante, monto que estará sujeto a la 

evaluación de cumplimiento de metas y será proporcional a este, según se indica 

en la cláusula séptima.  

 

4.-   DECLÁRESE, el presente convenio tendrá vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021 

pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del año siguiente, previa autorización del 

referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS. 

 

5.- DECLÁRESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que 

la que en este convenio se señala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de 

los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberá 

asumir el mayor gasto que involucre su ejecución. 

 

6.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del 

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo 

efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.  

 

7.-  REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este 

Programa y su inversión, conforme a lo establecido en la Resolución Exenta Nº 30 

de 2015, de Contraloría General de la República. 

 

8.-  ESTABLÉCESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Viña 

del Mar-Quillota, a D. Andrea Vergara Díaz, correo electrónico 

andrea.vergarad@redsalud.gov.cl, quien tendrá como función principal actuar como 

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de 

Salud además de velar por la correcta ejecución y adecuado cumplimiento de las 

obligaciones asumidas por las partes.  

 

9.- REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad la designación de una persona que actuará 

como referente técnico y la notificación de dicha designación a este Servicio, dentro 

del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción del convenio. 

 

10.-  FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por departamento 

de Auditoría del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

11.- IMPÚTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolución al 

subtítulo Nº 24 del presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

                                                         ANÓTESE, REGISTRESE Y COMUNÍQUESE, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         D. ALFREDO MOLINA NAVES 

                                                                                              DIRECTOR 

                                                                          S. S. VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 
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agentesdecambiodelentomosocial,implementandoestrategiasenlacomunidadquepemitanmejorar

lascondicienesdeinseroi6nsocialdelaspersonascondiscapacidadoenrfesgodeadquirirla.
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9qu&EIMinisteriodeSalud,atravtsdelServiciodeSalud,convieneenasisnaralMunicipioduranteel
afro 2021,  la suma de set.286.928.. (tJeinta y un millones, dosclentos ochenta y §ei8 mll, noveclentce
veintiocho  pesos),  para  alcanzar  el  propdsito  y  cumplimiento  de  la  estrategia  sefia]ada  en  la  clausula

anterior.   Los cuales se distribuyen entre Recursos Humanos, que corresponde a la suma de se7.815,Ice y
enlnsumos,quecomespondealasumadese.471.772para1SaladeRehabilitaci6nenBaseComunitaria:

Sala Ectrategias
Monto (Sl
RRHH lNSUMOS I  TOTAL            IIsol.286.928I

1 RBC $27.815.156 se.471.772

La  contrataci6n  de  al  menos  dos  profesionales,  un  Kinesl6logo  (44Hrs.)  y  Lln  Terapeuta  Ocupac!onal

(44Hrs.),asignadosalaSaladeRehabilitactonconBaseComunitaria(RBC).
EI  Servicio  de  Salud  deteminafa  la  pertinencia  de  la  compra  de  servicios  o  la  adquisici6n  de  insumos,

materiales,implementosobienes,seanacordesalasnecesidadesdelProgramaydeacuerdoalanomatwa
viger,te.

Ijrs recursos sefan transferidos par el Servicio, en representaci6n del Ministerio de Salud, en dos cilotas. La

primeracuota70%)setransferifaunavezdictadalaresoluci6naprobatoriadelpresenteconvenieybajola
condicich  que  se  hayan  recibidos  los  reoursos  financieTos  en  el  Servicio.  La  segunda  ouota  (30%)  se

transferifa en octubre, de acuerdo a los resultado§ de la evaluaci6n del corte de agosto y bajo la condicfon

que se hayan recibidos los recursos financieros en el Servicfo.

9!±!ngA:  EI  Municipio  se  compTomete  a  utilizar  los  recursos  transferidos  en  las  acoiones  definidas  por el
establecjmientoyaprobadoporelReferenteTecnico,paraalcanzarlossiguientesobjctivos:

1.     Desarrollar estrategias de rehabilitaci6n  imegradas funcionalmento  a la  atenci6n primaria de salud,

bajounenfoquebiopsicosocialydesdeelModelodeSaludFamiliar.

2.    Asumir  pTogresivamente  la  atenci6n  integral  de  las  personas  que  presentan  alteraciones  en  el

funcionamiento.  apoyar  el  manejo  terapeutico  de  fas  personas  y  sue  familias,  en  el  contexto

comunhario.

3.     Desarrollar y/o coordinarse con  programas de  promoci6n de  la actividad  fisica y mantenct6n  de  la
funcionalidad  a  lo  largo  del  ciclo  vital,  con  objetivos  de  mantencidn  o  retardo  de  procesos  que

puedan llevar a discapacidad.
4.    Desarrollar estrategias para el tTabajo con cuidadores de personas con dependence atendidas en•      ;rirama,  para qu-e loaren compct-encias en el cuidado y disminuyan la sobrecarga instala#?P

autoouidado.

5.DesarroHarlascompetenciasdelosequiposdesalud,enparticulardeprofesionalesderehabiiitaci6n

ymedicosgeneralesydecaliidfamiliar,pararesolverlasnecesidadesdelosiisuariosportadoresde
sindromes  doloroso§  de  origen  osteomuscular  y  mejorar  la  oporfunidad  de  las  derivaciones  a

espeeialistas.

6.Contibuiralageneracidnderedescomunitariaseintersectorialesparaellogrodelaparicipacidnen
comunidad(inclusi6nsocial)delaspersonascondiscapacidad.

[o anterior, les productos esperados son:
•      Evaluaci6n y manejo integral de las condiciones de salud

•      Plan de Tratamiento Integral

•     Valoracich de impacto de la rehabiritaci6n

•     Actvidades terap6utcas individuales y grupales

•      Consejerias individuales y familiares

•      Visitas domiciliatas

•      Diagn6stico participativo comunitario y plan de trabajo

•     Actividades de prevenci6n y promcoi6n de salud
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§E2B±  E]  Servicio  evaluafa  el  grado  de  cumplimiento  del  Programa,  confome  a  las  Orlehtaciones
Metodol6glcas pare el desarrollo de las estrateglas de rehabllhacl6n en APS 2018-2022 y la resoluci6n

que aprueba el Programa:

•      Se  realhafa  seguimiento  de  la  ejecuci6n  del  convenio,  a  trav6s  de  la solicitud  de  informaci6n  por

parte del Refereme T6cnico del Serricto de Salud.
•      Supervision  en  terreno  del  cumplimiento  de  los  lineamientos  del  programa  en   los  equipos  de

rehabilitaci6n por el Referente Tecnico del Sewicio de Salud.

•      Los registros estadisticos mensuales (REM) sefan la base del prceeso de monitoreo y evaluacidn de

los distintos componentes e indicadores, por lo que toda prestacibn y/o actividad debe ssr registrada

per los  profesionales  en  el  REM  correspondiente.  Los  REM  deben  ser enviados  a  fa  Unidad  de
Estadlstica del Servicio de Salud.

•      El   diagn6stico   comunitario   participativo,   debe   ser   realhado   y   analhado   por   el   eqiiipo   de

ichabilitaci6n.   Los  resultados  y  plan  de  trabajo  deben  ser  enviados  per  corrco  elecfronieo  aJ

Referente Tecnfro del Servicio de Salud.

La evaluacion del programa se efectuafa en dos ctapas:

•     La primera evaluaci6n, se efectuafa con corte al 31  de agosto del ato 2021.  De aouerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluaci6n se hafa efectiva la reliquidaci6n de la segunda cuota en el

mes de octubre, si es que su oumplimiento es inferior al 60%] de acuerdo al siguiente cuadro:

PoreentaJe  cumpllmlento  de  Metas  por Poreentaje de DescLiento de recurso8 2°
comDonente cuota del 30%

60% y mds 0%

Entre 55% y 59 9% 50%

Entre 50% v 54 9% 75%
49,9% o Menos 100%

Los  indicadores  quedan  establecidos  en  los  anexos   1   y  2  del  presente  convenio  y  corresponden   a
Rehabilitacien Basada en la Comunidad (RBC, Rl. RR) y Artrosis.

•      La segunda evaluaci6n y final, se efectuafa al 31  de diciembre, fecha en que el Programa debefa

tenerejecutadoel100%delasprestacionescomprometidas.

Paralaevaluaci6ndediciembresetomafanlesindicadomecontenidosenlasorienfaclonesMctedo]6gl#:

paraelDecarrollodelasOrientaclonesT6cnicas(anexo3).Losresultadossefanenviadosal15defebrty@,.
de[aftosiguienfe.Laevaluaci6nserea]hafaenformaindependienteparacadaComponentedelPrograma.

Elincumplimientodeacciones,indicadoresymetasrequeridasdafalugaralare]iquidaci6ndelPrograma,

SEE±!a4A; Sera  responsabilidad de la Municipalidad, velar par [a conecta inversion de los fondos recibidos,
confome  con  los  objetivos  de  este  convenio.  Asimismo,  la  "Munlcipalldad"  debefa  efecfuar  todas  las
acciones   necesarias   pare   alcanzar   con   eficac'ra   el   Programa,   de   acuerdo   a   las   nomas   y   reglas
conespondientes; asl como a las Orientaciones T6cnica§ del presents Programa.

QH±±±±:  En caso de que la "unieipalidad" se exceda de los fondos destinados par el .Servicio.  para [os
efectos  de  este  convenio,  debefa  asumir  el  mayor  gasto  qiie  involucre  su  ejecuci6n.  Sin  periuicfo  de  lo

indicado en la clausula primera del presente convenio.

i¢Fl{..i:;~
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u9yERA:EIServiciodebefavelarporlaconectauti]izaci6ndelosfondostraspasadosactoquefiscalizafaa
travts de la Unidad de Rendiciones de la Direocidn de AIencidn Primaria de Salud y por el Departamento de

Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin periuieie de k] anterior, estas transferencias de recursos

se rigen  pop las normas establecidas en la Resoluci6n  N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Repdbllca, que dispone la obligact6n de rendlr cuenta mensual de lee [ecursos tranoferidos, dentro de
log quince primero8 dfas hablles administrativos del mes siguiente al que se infoma, a fin de deteminar la

correcta inveTsi6n de los fondos otoTgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley a en el acto

que ordena la transferencia. Considerar ademas que no oumplir con esta normatva signfficara no transferir
los recursos financieros del respectivo periodo.

La  rendlc!6n  financlera,  se  debe  realizar confome  al  Manual  de  Procedimientos  de  Rendici6n  de  la
Direcci6n   del   Servicio  de   Salud   Vlfta  del   MarLQuillota",   la  que  debefa  ser  remitifa   al   Referents  de

Rendiciones      del      Servicto      de      Salud,      Sr.      Heman      Montiel      Peraha,      corTco      elecfronico:

heman.montlel@redsalud.gov.cl, con copia a la Referents T6cnico del Programa.

Todo  saldo  del  Programa  no  ejecutado  debefa  ser  ingresado  a  la  ouenta  corriente  del  SSVQ,  RUT:

61.606.600-5, Cu6nta corrfente N® 23509122458 del BancoEstado.

Bfeu4±:   EI   Servicio   de   Salud   en   este   acto   designa   administrador  y  coordinador  al   Referents   de
Rehabilhaci6n,  Sra.  Andrea  Vergara  Dlaz,  correo  electrchico  andrea.vergarad@redsa]ud,gov.cl,  qiiien
tend fa como funcibn principal actuar como Referente T6cnfro de este Servicio respecto de la Municipalidad y

del   Ministerio  de   Saliid   ademas  de  velar  por  la  conecta  ejecuci6n   y  adecuado  cumplimiento  de   las

obligaciones asumidas par las partes. La Munlcipa]]dad notiflcara al Servlclo de Salud de la persona que
actuard  coma  Referente  Tecnico  dentro  del   plaza  de  clnco  dfas  contados  de§de  la  fecha  de
suseripcl6n del presente convenio.

UNDECIMA:  El  presente  convenio  tiene  vigencia  desde  el  1  de enero  hasta  el  31  de  diciembre  de  2021;

pudi6ndose  extender hasfa el  31  de  marzo  del  afro  siguiente,  previa  autorizaci6n  del  Referente  Tecnico e
informando al Referente de Rendiciones del Servicio de Saliid.

DuODECIMA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogafa automaticamente, siempre que el
Ppngrama  a  givrfer  cueme  con  disponibilidad  presupuestaria  segtln  fa  ley  de  presupuestos  del  Sector
Pubiico del afro respegivo,  Sin peTiuicio de su termino por alguna de las caiisales pactadas a que las

acuerden de comdn acuerdo su finalizacfon, per motives fundados.

Lapfongadelconveniocomenatangirdedeelo"eenerodelafropmeupuednosigulenten+%,`\.
duraci6n se extendefa hasta el 31 de diciembre del mismo ato.

Prorrogado  el  convenio,  el  Sewicio  de  Salud  debefa  dictar  una  resoluci6n  qiie  establezca  las  metas  y

recursos disponib[es para el nuevo periodo.

i,
.`,\

Para todos tos efectos legales derivados del  presente convenio  [as  partes  prorrogan

D;R=CT ,i :-

Sill,i)

petenciaparaantelo§TribunalesdeJiisticiadelaciudaddeVlfiadelMar.
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PECIMO CuARTA; El preserfe convenio se fima en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Sewicfo de
Salud y uno en poder de fa Municipalidad,

PERsONERIAS:  La facultad y personeria del Sr. Alfredo Mollma Naves, Director del Serricio de Salud Vifia
del Mar -Quiftota, para celebrar convenios, estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1rm05, que

fia  Texto  Refundido,  Coordinado  y  Sistematizado  del  Decreto  ljay N° 2763/79  y  de  fas  Leyes  N°18.469  y
N18.933, conjuntamente, con ds Decretos Supremos N°140/2004 y 26C020, ambos del Ministerio de Salud.
La facultad del Sr. Alealde de fa llustre Municipalidad de Quilprfe, D. Maur[clo Vlfiambres Adasme, oonsta en
el Decreto Alealdicio 8585 de Fecha 06/12/2016.

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR

SERV,C[O SALUD V,RA DEL MARrQU]LLOTA
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Anexo 1  Diseflo de Evaluacidn Rehabilitaci6n de Base Comunitaria (RBC. Rl, RR) Corte Agosto

lndicadei Fuerfe E8tratoab Cunpnm.kmto PcooBjETrvo Activun Netas

Corfuulr a faganemctoiitorede®comunftadealrferseculaleepelaellogro RBCrm loo,, 7S% 50% 0

proNocm

ParREpecichencomunldadrodiictodefa i0% de fas PCDatenddsenelCantologTanfa Nopeconasquetryranpafflpadchen REM RBC' R], 1 0 y mts 7,5- 9,9 5 - 7,4 <5 sO

RR

do fa P lntorvencton
perREpaci6n en comunun ftctal

partlclpsetoTi®iicomunled¢nclu8kinsocial)delasP®D del equipo comunided (habap,ermch.gn]pcesocrale9.oqubeckma) de ingresce .1co

Dfroinutr faDiscapackrm TRATARERTo v REHABnlTAcioN

twmueT fa wrmeraln~ NO PcD REM RBC 20 y mts 15-19.9 10- 14,9 <10 20

atencon a un 20% de PcD con ingedes con
personas en Pa7kirm, ©fa Dgde

simrfu do de AVE. otro9 Packirm'
discapacidad d6ftytsseoundarios secuefa de AVE,

be, a compromfro ofro deGct
modenda o88vera nouromusoubr secundarfe acompromtonouromusoufal/To"delngnas'10o

Mantener al me3"un15%dePcDconParktrrm,soou8fadeAVE,afroddidtssecundanosacompromfroneuromusculei REM R' 15 y nds 10.14,9 5 a 9,9 <5

wrmeT al menosun10%dePcDconPartdnson,secuefadoAVE,oto9d6fidssecundardeacompromfroneurmunfar REM RR 1 0 y mts 7.5-9,9 5 - 7,4 <5

Favonaerqile 6o% do PCD qrm NO PcD F\EM RBCI Rl 60 y rfe 50- 59,9 40 - 49,9 <40 20

fas PeD el ate pestrfu a egTesedasITch
atendife enAPS,togrenelnrfurodeaufromlaeinnde' oumgiv~delPhodetotaTrfento ingnas.1co

sO% de PcD reaftyelattaperioraoump»mhatDdelPlandeftyfro REM RR 30 y nfa9 20- 29,950€9,9 10 - 19.9 <10

dope      nco

Cobonra Persoas 60% de la coberfura NO To©l de REM RBC' RR, 60 y mis 40-40,9 <40 sO1cO

atndidas en segth mfa anunl Ingress Rl

RchamiEN RBC= 466, Rl= 355,RR=163
.100AIth pO,estrategfa

Loslndlcde.esdescritcoenestatal]faconfosqueeeencoenfro€gpearollquHechbndeli]rograim.
TorAl.
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Anexo 2 Disefto de evaluaci6n artrosis leve a moderada, personas mayores de 55 aftos

COMPONERTE PRODUCTOS ESPERAOOS iliDlcAroREs ueioDEvER]F:x}AcfoN

Artrosis GES 90%  de  lag  personas  eon  artyo§is  mayores  de  55 90% garantlas oumplidas SIGGES

af(os obtengan Su garantTa expllcita
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Anexo   3   Diseho  de   Evaluaci6n   Rehabilitaci6n   de   Base   Comunitaria   (RBC,   Rl,   RR)   Corte
Diciembre

\r-  ;I,  r

OBJETIVO Activknd
rna POT ca"ia

lndkrdor Fuch
Est,atogI, Cu]npl]mbe

0,x/t,i ,zch-``h+\`,',

RBC Rl RR 1cO% 75% SOX 0

Aguml,progrosivanorfelaatonch}nngmldofeepersonasquei]resrfuproblemasdefunchamwhaySuefamihaseneloontgivcomunibde

ManteneryaumentarfacobertiimderehabHhaconfl§kaysercorialenfaeddeAPS

4es 335 163
%decoberfura

REM
RBC;Rl;RR

90ymds 80-89,9 70-79.9 <70

pREVENcrfu

ContriEiulr a fa

RealfarDnohostfroparfelpetwo.confa 20% de total 20% de total 20% de total
No total doAd5vidde

REM
RBC,Rl,RR 20ymts 15- 10-14,9 <10

de Acwhades de Actwk]ades de Acrmdades de
y Partillpedchco-denaadividadcede y Padeipacwhcorresponded y Parfu±peci6ncormaponden Ddendstico opfanhacich

comunidaty a acoue3de a acunedegde Pa]eepaova/Totalde 19,9

pfanifedo Dkyn6stlco a Dngn6stlco a Dfagndsfro o AOuades y
npermpafro Pfanihad6npartitipaeva PlanifectonPanepawa PfroifenPar6ctpefro Pa"edn`100

Efato"dooumentDConDgivhosfroPartic,petw 100%Eql,iposd8Rehabimacth 1 cO% EquiposdeRehabmaci6n 80%comunagintervenidae

Sl / NO lfrorme
RBC,RI,RR

SI= No=0
g®rimcl6Ii deNhs 100%realJzapDbgndsfro reeBzanDfagnbstco ouenfan conDfagrdsfro

comuliitndas eintersectohab a parridoafro Partidefro ParREDafro

ReelJza,plande
10y% de toe 100% do tog 1 Ow de lce

Sl / NO lnfome
RBC,Rl'RR

S'= No=0

S pan ®1 toorodefa equlpes derehabirun equlprso derfuhilthd6n equipes dewhbllitadch

p,rt]cqu trabeto
cuenfan con cu8nbri con cuentan con

en comunhad amual con Plan de Pfan de Plan de
mchetonsceiapdelas beOgiv'rfuneedediscapeclda tobgiv Coll tsonganhadece trabap con tsonanfactore trabapconb8onganfadolio 100%

P-aeatendkfaeen a d8 personas a de personasn 9 de pen3omasCOB

®' programquek,fequha a
comdiscaoactdad COdiscaDaouat

d.qeecaad
Reamergestonessectohalesalntefsectoriakasquoantena 10% do tspeconasingresadas81Pngramatogmfa io% de faspenronaslngresadasalPngramanoranfa io% de fasperma8lngrecadasalpnngranratryranta

No penronasquakBm

REM
RBC,Rl,RR 10ynds 7,5- 5-7.4 <5pemapedchencomunided(thto' pa]oupeconencomunidad(trabap. paqudchencomunidad(habato' partidpadchencomunidadmade

Puleindusth 9,9

de fasFKrmascomdiscapeddad e8oueb,9rupossodales,org8nELne8' esouch,grupcosod8kB'organhaclonos\ esaJeb.gTupessodaie§,nganhadeSl lngrosos .loo

Punnl,

Realize,acouadesdeeducacichgrupalatodastspensona8qua

35% de bepenma8que 35% de ts 35% de fas No Total de

REM
RBC,Rl'RR.,_T> 35ymts 25-34,9,,,:`-;i:

-J,15-24,9-.ul``

``,,\\`-,I-<15

ingrasan al
personas que personas qua peTsoiiasque

rothrm de Progrm lngresen al ingrosan al lngnacanal lngrosa a

:¥:A/`,rJ=``
con artrits Programa P"rama Programs, Educadch
y artrosis reclben reciben reclbon GrupaL`Tctal
en ctapas Educafty Educacm Educadon de lngreso<i        E=_/,-lJ--1-,I- inldete9.lumbagoIParkinson,etc"ertyegandoherranwh

Grupal G"pal Grupal
'100

s para e'autocuidada
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5Owo deacouadespeiafortatoT    petoeconoclmientogyde9tezaspeconats,seorfentanaltobatryconcuidadores

Node

-t:]I-i:zA6,,I-`,h-,\c,\•J,.J'`r

ac"dadee
para forahatogara##d:rpeara#dsrfe%cogg'ceon¥Tgco¥T;;T#EM  #  #   44„"

I y de8tezas 111111I IpersomatsI '100 -I--I-

-Ss.`?"|`ffioI\'1rTr-`\`--.,,r

a                                                                             REilABIiTTAcroN                                                                                        15.          10-        <

Wlgivmr®l

Posouisary

M8ntrmaln-un20%depersonascanParfty.AOv.LM,TEC.TRM,to rmtener alnmosun15%depeenaeconPPartdnson. Mangiv81menosui`10%depersonasconPandnson,
NopersonasngresadosconDgdopersonasconParkinson,ACVLM

REM RBC
20ymag

199 14,9       10
brindar faatendchopertunadepersonasCOT'Parkinso,ACV'LM.Tic,TRM,Disrafa§,otod6fldiennd8hoa

REM R]
15yThas10yrhas 10-149 5a9.9 ¢

REM RR
7,5-9.9 5-7.4

functonanfentapareofftyrodefa##rmgivifed ACV' LM'TIC,TRM,Disraflas.ohoden8eoundafroacomfro ACV. |M'TEC,TRM,Disrafds,afrod6fictsecundatoaaxpmmfro TEC, TRM,DisTafds,afrod6fictsecundahoacompromto

Disrfe, 0drmsecundaro acompromhonouromuscder

compn}misanouromuscufar,ptorizindol08 PrmneuTon©b'
neuromuscubr

noultimuaoub,/Totaldelngn3so.loo

Atord&, d®

Rearm'inteTvencK>nosdoconsepr8indMdualyfamllfaITprogranedaa.conalomence3se§fonesparpersonav/ofarriifa

20% de bepermasin9de8nrmconsgivasindividuatsy/afamllas 20% de fasPer-ingre8adasreclbencongiva8•ndividuabe 20% do fa®peconaslngftcada8redbenconseprtaaindwluatos N,de(consependividuats+

REM
RBC'Rl'RR 20ynhs 15-19,9 10-14,9

Congivr`asFanilfaresrs)Noingresos`1cO

manomlrfegeda be y/o famllgives y/o famllfares
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