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         MINISTERIO DE SALUD 
                 SERVICIO DE SALUD  
            VIÑA DEL MAR - QUILLOTA 

DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA 
       Int. Nº 161 de fecha 14.02.2022  

 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 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 La Calera, 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° 47, del 07 de enero del 2022 y asignación de recursos señalados en 

Resolución Exenta N° 23, del 07 de enero del 2022, la cual distribuye los recursos 

del programa en base a la Ley de Presupuesto vigente año 2022 del Ministerio de 

Salud. 
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4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Viña 

del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera, 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 2022, entre el 

Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera, 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 07/2019 y 

16/2020, ambas 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 2022, 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 LA 

CALERA, persona jurídica de derecho público, domiciliada en Calle Marathon N°312, La 

Calera, representada por su Alcalde D. JOHNNY PIRAINO MENESES, 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° 47, del 07 de enero del 2022 y asignación de recursos señalados en 

Resolución Exenta N° 23, del 07 de enero del 2022, 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, continua y accesible, a las personas 

mejorando la calidad de vida del usuario y su entorno, brindando resolutivita a nivel 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 y educación del abordaje de la patología (indicador en el anexo 1). 
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 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 e inclusión social. Cuenta 

con al menos dos profesionales, un Terapeuta Ocupacional (44hrs.), un Kinesiólogo 

(44hrs.) y/o Fonoaudiólogo si el Servicio de Salud demuestra que no cuenta con los 

profesionales Kinesiólogo y Terapeuta Ocupacional y/o porque así se considera 

según la necesidad local, y que atiendan a las personas con condiciones de salud 

que generan alteraciones del funcionamiento a través de actividades de prevención y 

terapéuticas, así como apoyo y educación 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 transitoria o permanente o en riesgo de adquirirla. 

 

 

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

Municipio durante el año 2022, la suma de $66.178.110.- (sesenta y seis millones, 

ciento setenta y ocho mil, ciento diez 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 $58.834.618.- y en Insumos, que 

corresponde a la suma de $7.343.492.- para 2 Salas de Rehabilitación en Base 

Comunitaria: 

 

Sala Estrategias 
Monto ($) 

RRHH INSUMOS TOTAL 

2 RBC $58.834.618 $7.343.492 $66.178.110 

 

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

Ocupacional (44Hrs.)  y/o horas de Fonoaudiólogo, asignados a cada Sala de 

Rehabilitación con Base Comunitaria (RBC). 

El Programa se financiará con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del 

Sector Público y tiene como propósito garantizar la disponibilidad de los recursos para 

solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de 

cada año de acuerdo al marco presupuestario asignado. 

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

de insumos, materiales, implementos y/o equipamiento que requiera renovación, que sean 

acordes a las necesidades y de uso exclusivo del Programa y de acuerdo a la normativa 

vigente. 

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

de Salud, en dos cuotas: La primera cuota (70%) a la total tramitación del acto aprobatorio 

y bajo la condición que se hayan recibidos los recursos financieros en el Servicio de 

Salud. La segunda cuota (30%) se transferirá en octubre, de acuerdo a los resultados de 

la primera evaluación (sexta cláusula) 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. Aumentar la cobertura de prestaciones para la rehabilitación, favoreciendo la 

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

Atención Primaria. 
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2. Desarrollar estrategias de rehabilitación integradas funcionalmente a la atención 

primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de 

Salud Familiar. 

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

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

sus familias, en el contexto comunitario. 

4. 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. 

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

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

cuidado de su paciente y disminuyan la sobrecarga instalando medidas el 

autocuidado. 

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

profesionales de rehabilitación, con el fin de resolver las necesidades de los 

usuarios con síndromes dolorosos de origen osteomuscular y evitar las 

derivaciones a especialistas. 

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

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

 

El trabajo del(los) profesional(es) de rehabilitación están en estrecha relación y 

colaboración con las redes internas, de salud, y las externas, comunitarias. Por lo anterior, 

los productos esperados son: 

 Evaluación y manejo integral de las condiciones de salud que generen alteración 

en el funcionamiento 

 Planes de Tratamiento Integral con objetivos y plazos acordados con la persona, 

su familia y/o su cuidador 

 Valoración de impacto de tratamiento 

 Actividades terapéuticas individuales y grupales 

 Visitas domiciliarias integrales  

 Actividades de prevención de discapacidad, individual y grupales 

 Diagnóstico Participativo Comunitario y Plan de Trabajo con redes comunitarias e 

intersectoriales 

 Participar del proceso de Certificación y Calificación de la Discapacidad 

 Consejerías individuales y familiares 

 Actividades terapéuticas de forma presencial y a distancia 

 

 

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

Orientaciones Metodológicas para el desarrollo del Programa de Rehabilitación 

Integral en la Atención Primaria Salud y la resolución que aprueba el Programa: 

 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 Participativo Comunitario, 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 en diciembre del 

año en curso. 
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 Desde la División de Atención Primaria en función de las acciones propias del 

continuo monitoreo del Programa, puede realizar el requerimiento de Informe 

Técnico que tiene como objetivo brindar información precisa de las prestaciones y 

actividades que se están realizando en contexto de pandemia u otros 

acontecimientos de carácter excepcional que no estén reflejados en el REM. Este 

informe será solicitado y consolidado por el 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 en curso. 

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 el anexo 2 del presente convenio y corresponden 

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

 

 La segunda evaluación y final, se efectuará con corte al 31 de diciembre, fecha 

en que el Programa deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones 

comprometidas.   

Para la evaluación de diciembre se establecen los indicadores en el anexo 3, que se 

encuentran contenidos en las Orientaciones Metodológicas para el desarrollo del 

Programa de Rehabilitación Integral en la Atención Primaria Salud. Los resultados 

serán enviados al 17 de febrero del año siguiente. La evaluación se realizará en forma 

independiente para cada Componente del Programa.  

En relación a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de 

recursos anuales, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta 

en 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 y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo 

anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la 

Resolución N° 30 del 2015 de la Contraloría de la Republica, 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, la cual 

deberá ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electrónicas de 

Cuentas SISREC de la Contraloría, a fin de determinar la correcta inversión de los 

fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que 
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ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad. Considerar 

además que no cumplir con esta normativa significará no transferir los recursos 

financieros del respectivo periodo. 

 

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 Sra. Andrea Vergara Díaz, correo andrea.vergarad@redsalud.gov.cl.  

 

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 2022; 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. 
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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 La Calera, D. Johnny 

Piraino Meneses, consta en el Decreto Alcaldicio N°1382 de Fecha 29/06/2021. 

 

 

3.-  TRANSFIÉRASE, a la I. Municipalidad de La Calera, la suma $66.178.110.- 

(sesenta y seis millones, ciento setenta y ocho mil, ciento diez pesos). 

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

representación del Ministerio de Salud de la siguiente forma: 

 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 2022 

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. 
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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 

 

 

EU.CHB/CA.GFT/aeg. 
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N' 19.378, en su arliculo 56 establece que el apo e estatal mensual podra incrementarse: 'En el caso que

las normas t6cnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
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SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa de Relrabilitaci6n lntegral,, en ta
Red de Salud, que tiene por objeto aumentar la cobertura de rehabil acion, la promoci6n y la Fevencion de

los problemas de salud fisica y sensorial de la Atenci6n Primana de Salud. El referido Programa ha sido

aprobado por R$oluci6n Exenta N' 47, del 07 de enero del2022 y asignaci6n de recursos sef,alados en

Resoluci6n Exenta N'23, del 07 de enero de|2022, ambas del Ministerio de Salud.

TERCEM: El Ministerio de Salud, a fav6s del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar los sguientes componentes del "Programa de Rehabilitaci6n lntegrel,'que tienen

como proposito entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna, continua y amesible, a
las personas mejorando la calidad de vida del usuario y su entorno, bdndando resolutivita a nivel de la

Atenci6n Primada de S8lud.

. Componente 1: Artrosie (Avance GES) Personas con diagn6sticos de artrosis leve o moderada, mayor

de 55 anos que reciben la canasta AUGE y se complementa con atenci6n kinesica y educaci6n del

abordaje de la patologia (indicador en el anexo 1)
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Componente 2: Salas de Rehabilitaci6n Baeada en la Comunidad (RBC) lnstalaci6n de sala de
rehabilitacion que atisnde problemas de salud fisica y sensonal en establ€cimiento€ APS, mn fuerte

componente de trabajo comunitano e inteBectorial para el logro de me,oras en la participaci6n e inclusion

social. Cuenta con al menos dos profesionales, un Terapeuta 0cupacional (rl4hrs.), un Kinesidlogo (44hrs,)

y/o Fonoaudi6logo si el Servicio de Salud demuesfa que no cuenta con los profesionales Kinesi6logo y

Terapeuta Ocupacional y/o porque asi se considera seg0n la necesidad local, y que atiendan a las personas

con condiciones de salud que generan afteraciones del funcionamiento a trav6s de actividades de prevencion

y terap6uticas, asi como apoyo y educaci6n a la familia y/o cuidador. A la vez, ss constituyen en agentss de

cambio del entorno social, implementando estrategias en la clmunidad que permitan mejorar las condiciones
de insercion social de las personas con discapacidad transitoria o permanente o en riesgo de adquirirla.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a travCs del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio durante el
afo 2022, la suma de t66.178.110.. (sesenta y seis millones, ciento setenta y ocho mil, ciento diez
pesoa) para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de la estrategia sef,alada en la clausula anterior, Los
cuales se distribuyen enfe Recursos Humanos, que conesponde a la suma G $58.834.618.. y en lnsumos,
que conesponde a la suma de $7.343.492.. para 2 Salas de Rehabilitacidn en Base Comunitaria:

La contrataci6n de al menos dos profesionales, un Kin$i6logo (44Hrs.) y un Terapanta Ocupacional
(44Hrs.) y/o horas de Fonoaudi6logo, asignados a cada Sala de Rehabilitacion con Base Comunitaria
(RBc)

El Programa se financiar6 con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Seclor Publico y tiene
como prop6sito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio de acuerdo almarco presupuestario asignadg.

El Servicio de Salud determinar6 la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos,

materiales, implementos y/o equipamiento que requiera renovaci6n, que sean acordes a las necesidades y de

uso exclusivo del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servrio de Salud, en rspresentacion del Ministerio de Salud, en dos

cuolas: La primera cuota (70yd a la total tramitaci6n del acto aprobatorio y bajo la condicion que se hayan
recibidos los recursos financieros en el Servicio de Salud. La segunda cuota (3070) se transfenrA en oclubre,

de acuerdo a los resultados de la primera evaluacion (sexta cbusula) y bajo la condici6n que ss 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 Tecni:0, para abanzar los siguientes objetivos:

1. Aumentar la cobsrtura de prestaciones para la rohabilitaciOn, favoreciendo la pr0moci6n y la

prevencidn de los problemas de salud fisica y sensorial en la red de Atenci6n Primaria.

2. Desanollar estratEias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencidn primaria de salud,
bajo un enfoque biopsicosocial y con base en el Modelo de Salud Familiar.
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J, Asumir progresivamente la atencion integral de las personas que presenlan dificultades en el

funcionamiento, apoyar el manejo terap6utico de las penonas y sus familias, en el contexto

comunitarro.

Desanollar y/o coordinace con program.s de promoci6n de la actividad fisica y mantenci6n de la
funcionalidad a lo largo del ciclo vital, con ofietivos de mantenci6n o retardo de procesos que

puedan llevar a discapacidad.

Desarrollar esbategias para el trabajo con cuidadores de peBonas con dependencia atendidas en el
programa, para que logren compotencias on sl cuidado de su pacients y disminuyan h sobrecarga
instalando medidas el autocuidado.

Desanollar las competencias de los equipos de salud, en partcular de profesionales de

rehabilitaci6n, con el fin de resolver las necesidades de los usuarios con sindromes dolorosos de
origen osteomuscular y evitar las derivaciones a especialistas.

Contribuir a la generacion de redes comunitans e intersectoriales para el logro de la participaci6n en

comunidad (indusi6n social) de las personas con discapacidad.

6.

El tabajo del(los) profesional(es) de rehabilitaciOn esten en estrecha relacbn y colaboracion con las redes
intemas, de salud, y las extemas, comunitarias. Por lo anlerior, los productos esperados son:

. Evaluaci6n y manejo integral de las condiciones de salud que generen alteraci6n en el

funcionamiento

. Planes de Tratamiento lntegral con objetivos y plazos acordados con la persona, su familia y/o su
cuidador

o Valoracidn de impaclo de tratamiento

o Actividades terap6uticas individuales y grupales

o Visitasdomiciliarias integrales

o Actividades de prevencidn de discapacidad, individual y grupales

. Diagn6stico Participativo Comunitario y Plan de Trabajo con redss comunitarias e intersec{orialos

. Partcipar del proceso de Certificaci6n y Calificaci6n de la Discapacidad

. Consejerias individuales y familiares

. Actividades terapduticas de forma presencial y a dislancia

SEXTA: El Servicio evaluar6 el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las Orirntacioncs
tletodol6gica3 para el deranollo del Programa de Rehabilitaci6n lntegral en la Atenci6n Primaria
Salud y la resoluci6n que aprueba el Programa:

o Se realizar6 seguimisnto de la ejecuci6n del convenio, a trav6s de la solicitud de informaci6n por

parte del Referente T6cnico del SeMcio de Salud.

. Supervisi6n en teffeno dsl cumdimiento de los lineamientos d6l programa en los equipos de

rehabilitacion por sl Referents Tocnico del Servicio de Salud.

o Los registros estadisticos mensuales (REM) ser6n la base del proceso de monitoreo y svaluaciOn de
los distintos componentes e indicadores, por lo que toda prestacion y/o aciividad debe ser regishada

7
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. por los profesionales en el REM conespondiente. Los REM deben ser enviados a la Unidad de
Estadistica del Servicio de Salud,

. El Diagn6stico Partkipativo comunitario, debe ser realizado y analizado por el equipo de
rehabilitacbn. Los resullados y plan de fabajo deben ser enviados por coreo electr6nico al
Referente Tdcnico del Servicio de Salud en diciembre del a oencur8o.

o Desde la Divisidn de Atencidn Primaria en funci6n de las acciones propias del continuo monitoreo del
Programa, puede realizar el requerimiento de lnlorme T6cnic! que tiene como objetivo brindar
informacion precisa de las prestaciones y actividades que se eslan realizando en contexto de
pandemia u otros acontecimienlos de car6cler excepcional que no est6n rellejados en el REM. Este
informe sere solicitado y consolidado por el Referente T6cnico del Seruicio de Salud.

La evaluaci6n del programa se efecluare en dos ehpas:
o La primera evaluaci6n, se efecfuar6 con corte al3l de agosto del aflo en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluaci6n se hara efecliva la reliquidaci6n de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimienlo es inferior al 600/o, de acuerdo alsiguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas por
componente

Porcentaje de D$cuento de recursos ?
cuota del 30%

600/o y m6s 0%
Entre 55% y 59,9% 50o/o

Entre 5070 y 54,9% 75o/o

49,9%o Menos 100%

Los indicadores quedan sstablecidos en el anexo 2 del presente convenio y conesponden a Rehabilitacidn
Basada en la Comunidad (RBC, Rl. RR).

o La segunda evaluaci6n yfinal, se efectuara con corte al 3'l de diciembre, fecha en que el programa

debere tener eiecutado el '100% de las prestaciones comprometidas.
Para la evaluacidn de diciembre se establecen los indicadores en el anexo 3, que se encuenkan contenidos
en las orientaciones etodologicas para el de3arollo del Programa de Rehabilitaci6n lntegral en la
Atenci6n Primaria Salud. Los resultados seren enviados al '17 de febrero del aflo siguiente. La evaluaci6n se
realizare en forma independiente para cada Componente del programa.

En relaci6n a los cumplimientos de acciones y metas requendos, para recibir el total de recursos anuales,
entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacidn del programa.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la conecta inversi6n de los fondos recibidos,
conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, la "ltlunicipalidad" debera efectuar todas las
acciones necesarias pan ale,nz con eficaoa el programa, de acuerdo a las normas y reglas
conespondientes; asi como a las Onentaciones T6cnicas del presente programa.

4
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OCTAVA:En caso de que la`Municipa‖ dad'se exceda de los fondOs desunadOs por el・ Servicio・ para los

efeclos de este convenio, debeぬ asumir el mayor gasto que inv。lucre su elecuci6n Sin perlubio de lo

indicado en ia clausula pnmera del presente convenlo

NOVENA:日 Servido debera vebr por b corecta u■ 2ad6n de bs fondos taspasados ado que nsca‖ zam a
traves de la Unidad de Rendiciones de ia Dire∝ iln de AlenciOn P‖ maria y por el Depatamento de Auditoria

dd S S de ser requeddo Sin prelJdo de b anterbr,estas traslerendas de recusos que rben por ias

normas eslablecidas en la Resoluci6n N°  30 de1 2015 de la Contralora de la Repub‖ ca, que dispone la

ob‖gaciOn de rendir cuenta mensual de ios recur80S transferidos,dentro de ios quince primeros dias

hab‖ es administittvos del mes siguiente a! que se inbrma la cual debera ser ingresada a

p!ataforma Sistema de Rendidones E!ecL6nicas de Cuentas SISREC de!a Contra!ora, a in de

determhar h co「 recta mversbn de bs fondos otofgadOs y d cum口 imbnto de bs oueJvos preMstos en h by

o en el acto que ordena la translerencia entre ei Serv cio de Salud y la‖ ustre Municipalidad Considerar

ademas que no cum口 r COn esla nOmaliva sonttCa“ no transfenr 10s recursos lnancbros dd respechvo

periodo

La rendici6n financiera, se debe reallzar conlorne al “Manual de Procedimientos de RendiciOn de la

DttecciOn de Servに io de Salud Vina del Mar_Qu‖lotal la que debera ser remijra al Referenle de

Rendiciones  dei  Servicio  de  Salud,  Sn  Hernan  ‖on101  peralta,  correo  eleclr6nico:

heman monlel@redSJud.Oov d,COn∞ la a b Referente TOcnco dd Programa Sra Andrea Vergara
Dia2,COreo andrea.vergara嶼 2redSdud gov.d

Todo saはo dd Programa no elecutado debera ser lngresado aね cuenta∞雨ente dd SSVQ, RUT:
61606600‐ 5,Cuenta corienle N° 23509122458 del BancoEstado

DEc:MA:EI Servに b de Sdud en este acto deslna admmttradOr y coordnador d Relerente de

Rehab‖ ladOn,Sは Andrea Vergara Dia COreo dectr6nto andrea vergarad@red8Jud.gov d,qubn

tendra como funci6n pnncipal actuar como Referente T∝ nico de este Servに io respecto de la Municipa‖dad y

dd Minttelo de SJud ademas de vebr por h corecta leCudon y adecuado cum口 imtn10 de bs

OЫ OadOnes asumdas porlas patts La Muttdpa‖ dad nouicara J servido de Sdud de b persona que

actuara comO Referente Tecnico dentro de! pla20 de Cinco dias contados desde !a Lha de

suscrpci6n de:presente convenio.

UNDEc!MA:El presenle convenb jene vigencia desde e1 l de enero hasla e1 31 de diciembre de 2022;

pudiOndose extender hasla e1 31 de marzo dei ano siguiente, previa auton2aCi6n del Relerente TOcnicO e

informando al Referente de Rendiciones dei Servicio de Satud

DUODECIMA:Las patts acuerdan que ei presente contato se prorrogara autOmabcamente,siempre que el

PЮgrama a elecutar cuente con dispOnib‖ dad presupuestana seg6n la ley de presupuestos del Sector
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Publico del afio respeciivo, sin perjuicio de su t6rmino por alguna de las causales pactadas o que hs partes
acuerden de com0n acuerdo su linalizacion, por motivos fundados.

La pr6noga del convenio comenzara a regrr desde el 01 de enero del aflo
duracidn se extender6 hasta el 31 de diciembre del mismo aflo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deber6 dictar una resoluci6n

recursos disponibles para el nuevo periodo.

presupuestario siguiente y su

que establezca las metas y

DECIMo TERCERA: Para todos los efec,tos legales derivados del presente convenio las partes pronogan
competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifla del Mar.

DECIMO CUARTA: EI presente convenio se firma en 2 e.jemplares, quedando uno en poder del servicio de
Salud y uno en poder de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo olina Nay6, Director del Servicio de Salud Vifla
del Mar - Quillota, para cslebrar conveniG, estan contenidos en el Decreto con Fueza de Ley N" l/2005, que
fija Texlo Refundido, coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N" 2763/79 y de tas Leyes N"1g.469 y
No18.933, conjuntame0te, con los Decrelos supremos Nol40l2N4 y 2612020, ambos del Ministerio de Salud.
La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de La Calera, D. Johnny Piraino Meneses, consta en el
Decreto Alcaldicio N'1382 de Fecha 29/06/2021.

D ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR

SERⅥ C10 SALUD V:NA DEL MAR・ QUILLOTA
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Anexo 1 Disefio de evaluaci6n artrosis leve o moderada, personas mayores de 55 afios

7

COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDiO DE VER:FICACiON

Al「osis GES 90% de las personas con arfosis mapres de 55
aflos obtengm su garantia explicita

90% garantias cumplidas SiGGES
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Anexo 2 Disefro de Evaluaci6n Rehabilitaci6n de Base Comunitaria (RBC, Rt, RR) Corte Agosto

OB」 ETIV0 Actividad Mctas indicador Fuente Estuatcgia Cumplimicntor Pcao
Contribuir a la
goneraci6n do

RBC rRIRR 'lffio 750/● wk
redcr

comunitriat e
20%ds bs PcD
alm<Ida en el
Cento logran h
particip*kh en

comnidad (babap,
esarda, grupos

s@id$,
aganizairnee)

Nc personae qre
lograr

pakipacih er
cornunidad ftohl
de ingresos'100

REM RBC,R:,

RR
20 y mas 1t19,9

para d logno

de la
participaci6n

en comunidad
(inclusi6n

rccial) de hc
PrD

en comunidad
podncto de b
intewencion

del equipo

t0- 14,9 20

Disminuir h
Diecapacidad

l\,hntener la
atenclh a

pefsonas on
sifuacicn de

disc4acidad
leve,

rnoderada o
sovera

NNPco
ingresado ccr

Dg de
Pa*inson,

surchdeA\G,
ofo d€ficit

seond*io a
conprombo

neuronurtb/
Toblde

lngreooo'100

REM RBC
un 20% de PcD cqr
Par{<inson, seorda

deAVE, obe
rldficib s*undarlx

a compromiso
n€urdruscuhr

20 y m6s 1t19,9 10- 14,9 20

iihnbneral rnglc
un 10% de PcD cqr
Pakinson, seflda

d€AVE, ofrB
ddficib scundarir

a comproniso
neurqnuscubr

REM RI 10 y m6s 7,5- 9,9 5 -7,4

Manbneral nrenos
un 20% de PcO ccn
Pakingon, s€oda

deAVE, frc
tl6fcib s*undarios

a omproniso
n€ururuscuhr

REM RR 20 y m5s 1S19,9 10- 14,9

Farcrccer que

lae PeD
abncldae en

APS, logar el
mixinp de

aulonomia e
independarcia

60%de PcD redben
d alta poeterba
arnnplmiento del

Plat de hafniento

N'PcD
egreada/IGl

irg€sos,100

REM RBC, RI 60 y m6e 5G 59,9 40 - 49,9 く40 a

50% de PcO reciben
el alta poeteior a
armplimiento dd

Plan de bat*niento

REM

REM

RR 50 y m6s 4G49,9 3039,9 く30

Cobertura Personas

atendidas en
Rdtabilihcion

60%de h coberhrra
segtn meb anud

RBC= 466, Rl= 356,
RR=163

N'Tohl de
lngt€sog

'100/lleta por

6hat€gia

RBC, R&
RI

60 y nns 5e59,9 4G 40,9 く40 40

Lo. indicadorc. dclcritos sn e{a t6h ron to" )grama. TOTAL 1∞



Anexo 3 Diseno de Evaluad6n
Diciombre

Rehabilitad6n de Base comunnana (RBC, Rl, RR)Corte
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equip6 d.

.ehrbllit ci6n
cusEn@

Pl.n dc
t6b.lo con la
orSrhiaei6!
s de pG@8

c6

1fl)16 & los
cquipc dc

rch.Hllt ci6n
uantan M

PLn d.
tr.baro @n 1.3

ortanlaeiffe
3 da prB@s

c6
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(tEb.jo,
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sirla,
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