ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 1584
DALCAHUE, 06 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1981 del 22 de febrero
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucién del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
N°26-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes” suscrito entre la llustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Seron y el Servicio de Salud
Chiloé representada por el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere
a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $34.030.783.- (treinta y cuatro millones treinta
mil setecientos ochenta y tres pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente
al 70% del total y asciende a $23.821.548.- (veintitres millones ochocientos veintiun mil
quinientos cuarenta y ocho pesos).

ANOTESE, COMUN HIVESE.

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes



"HACEMOS
.’IODOS' o

RESOLUCION EXENTA N°© 1981

CASTRO,
22 FEB. 2071

; VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 10 de febrero de 2021;,
entre el Servicio de Salud Chiloé Yy la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha
sido aprobado por Resolucién Exenta N° 161 del 8 de febrero de 2021 que pone término a
Resolucidn Exenta N°© 26 del 14 de enerc de 2020; y sus recursos distribuidos mediante Resolucféﬁ
Exenta N° 92 del 2 de febrero de 2021, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. No
29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de Ié
Ley 18.834 sobre Estatuta Administrativo; DFL N¢ 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto
refundido, coordinade y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 dé
2007 que otorga facultades para la creacidn del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo NO 140 de 2004 del Ministerio dé
Salud, que estabiece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero dé
2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junioc de 2008, que crea ei
Servicio de Salud Chilog; lo previsto en la Resolucidn N% 7y N° 8 del 2019 y Resolucién N° 16 del
2020, todas de la Contraloria General de la Replblica y D.E. N°® 75 de fecha 16 de diciembre de
2020 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucidn Exenta N° 92 del 2 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos, 2.- Que se hace necesario transferir dichos
recursos para financiar el convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes suscrito con
fecha 10 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé vy la Ilustre Municipalidad dé
Daicahue, cuyo propdsito es Prolongar {a autovalencia de las personas mayores para contribuiré
mejorar su calidad de vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y co!ectivas:
para enfrentar el envejecimiento. 3- En mérito de ios argumentos antes indicados y a fin de que

produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

ESOL 3 N

1. APRUI’EBASE, “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”
suscrito con fecha 10 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 92
del 2 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden fa



suma anual y dnica de $ 34.0320,
setecientos ochenta y tres pesos)

83.- (Treinta y cuatro millones; treint

fin de ejecutar ias acciones; que se geﬁall
Convenio sefialado, : R

i

2, TRANSFIERASE, primera cuota corr spondiente al 70% del total de los: reiscursosdelj
convenio, correspondiente a $ 231821.548,-, previa verificacién, por parte del‘
Subdepartamento de Gestién ‘Financiefa del Servicio, del cumplimiento por parte de ia
Resolucién 3072015 de [a Contraloria General de ia
reintegros y convenios de pago que:se han hecho

comuna de los requisitos definidos en |
Replblica, que hubiere cumplido con |
exigibles,

3. PUBLICASE, en Portal de Transparenci Activa, del Servicio de Salud Chilod.

4. SiRVASE, el presente documento com suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que Irrogue ef cum limiento de este al item 24-03-298-002 PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES del afio 2021. . .

"/ DIRECTOR (S) ) :
xE#rtL 68SFRVICIO DB SALUD CHILOE.

Director/Subdepartame. Gestién Financiera/Subdirecddn G.A%ubdep

La que Indic'a:

Tlustre Municipalidad de Dalcahue

Subdirector de Recursos Fisicos Y Financieros
Subdepartamento Gestidn Financiera, 5.5. Chiloé.

P
>

>

> Subdireccién APS, S.5. Chilod
>

>

>

Referente Técnico del Programa D, Jorge Qjeda Vidal
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
QOF. Partes, S.S. Chiloé




CHILELO
'HACEMOS
TODOS

CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 10 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calie O'Higgins N© 504, en la ciudad tro,
representado por su Director (S) D. José Cardenas Burce Cédula de Identidaﬂ del
mismo domicilio, en adelante el "Servicic” y la Ilustre Municipalidad de Dalca ue, corporacion
auténoma de derecho ptbfico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la
comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad N°

de ese mismo domicilio, en adeiante la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de tas siguientes clausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
laley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuai 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 impliguen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulp 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 dei 26 de diciembre de 2016, de!l Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard Ia correspondiente resolucion”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de ia
Republica para la utilizacién del Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas, en adelante denominadec
SISREC, aprobado por Resolucion Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de fa Contraloria
General de la Republica, disponible en |a pidgina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a ia Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de lz modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la
Alencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mds Adultos Mayorcs Autovalantes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 161 del 8 de febrero de 2021 que
pone término a Resolucién Exenta N° 26 del 14 de enero de 2020, y sus recursos mediante Resoiucién
Exenta N° 92 de! 2 de febrero de 2021del Ministerio de Salud. Ademds, si se disponen se
complementan con Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa y sus Orlentaciones Técnicas
de estar disponibles se entiende forma parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad® se



compromete a desarrofiar en virtud del presente instrumento, el que se encuentra disponible en Ja
pagina WEB instituciona disi “Servicio” {https: /sschi.redsalud.gob.c!/), ;

I rientacion i El Servicie, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar &l cumplimiente Programa seglin fo siguiente:

Propdsito: Prolongar la autovalencia de ias rsonas mayores para contribuir a mejorar su calidad
de vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas para enfrentar ei
envejecimiento.

Objetivo general: Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacidn de 60 afios o mds
beneficiaria de Jos establecimientos de atencidp primaria del sector publico de salud,

Objetivos especificos:

envejecimiento. .
2. Capacitar Lideres Comunitarios de | organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacién Funcional de las personas mayores,

1. Mejorar capacidad funcional individdal y comunitaria para enfrentar el proceso de
%ara el abordaje del envejecimiento y el Fomento del

3. Fomentar el desarrollo de la red jocal
Envejecimiento Activo y Positive.

iéh a r i_La poblacién total{ comprometida a Ingresar durante el afio 2021,
corresponde a 350 personas mayores.

Pel Recurso Humano;

Las prestaciones serdn otorgadas por duplas profesionales en jornada de 44 horas semanales,
compuestas por profesionales Kinesidlogo y I’erapeuta Ocupacional*, -

*U otro profesjona : C ecnicas acreditadas, dehida = C
sequn fo di RUESLO en Resojucion del Proarama. pra ia_consulta autorizacidn de refe ente de
Rrogramsa del Servicio de Salud Chiloé aprobacion de Plan de Gastos. :

D 0 ne :

Componente 1: intervencién socio sanitaria promocional y preventiva para mantener y/o
mejorar la condicién funcionat (Ex Programa de Estimulacién ‘Funcional)

El objetivo de este componente es entregar ef servicio de estimuiacién funcional Yy autocuidade grupal
a las persanas mayores (PM) que cumplen cof los criterios de ingrese al programa. Dura 3 meses e
implica dos seslones mixtas semanales de 90 3120 minutos de duracién cada una, facilitadas par una
dupla profesional formada por un(a) Kinesiéfogo y un(a) Terapeuta Ocupacional,

Requiere la realizacién de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrolio de
actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres,
procurando la participacién activa del adulto mayor en su proceso de aprendizaje y la;modificacién de
hébitos para la incorporacién de actividadbs de autocuidado como la estimulacién’ funcional,
estimulacion cognitiva vy partici pacidn social como factores protectores de la salud dentro de su rutina
cotidiana. .

Cada sesidn mixta Incluye una sesién del Tallbr de Estimuiacién de Funciones Motoras y Prevencidn
de Caidas y una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o una sesién del Taller de
Estimulacién de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable. :



Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que Involucren aspectos de estimulacién fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simuitdnea, propiciando |a Integracidn de contenidos en las personas
mavores vy el trabajo conjunto entre ia dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que con el
transcurso de las sesiones ios participantes desarrolien en forma progresiva un rof protagdnico, para
favorecer posteriormente la realizacién de actividades de estimulacién funcional y autocuidado en
forma auténoma dentro de las organizaciones.

Los grupos de PM intervenidoOs, se conforman de distintas maneras reconocléndose a! menos las
siguientes posibilidades de grupes formados: exclusivamente por PM participantes de una misma
organizacién; por PM sin relacidn previa entre si, derivadas por equipo de salud, intersector o
comunidad; en forma mixta, en ia que una parte del grupo pertenece a una organizacién y otra
corresponde a personas derivadas desde los diferentes sectores.

Las PM manifiestan {a voluntariedad de ingreso y participacién mediante el mecanismo que defina la
comuna. Son evaluadas al ingreso ¥ &l egreso del programa con el Cuestlonario de Funcionalidad y el
Test Timed Up And Go. Al iniclo de !a intervencién se presenta a cada grupoe los objetivos del programa
y se determina con las PM Jos aspectos a abordar dentro de este componente, tenlendo en
consideracidén sus necesidades e intereses, parz la pertinencia de ias actividades a desarroliar. El
proceso de estimulacién funcional y autocuidado grupai, se compone de un total de 24 sesiones
mixtas, en las que se redne intervencién funcional motora, cognitiva y de autocuidado. La metodologia
de desarrollo del programa es la de Educacion Popular y Aprender Haciendo descrita en los
documentos técnicos. Dentro de estas sesiones también participa el equipo de salud Y servicios locales,
para abordar el autocuidado y bienestar en forma integral. Existe un documento de apoyo denominado
Cuadernillo def Participante y un Manual para los equipos del Programa.

En cada comuna en que se realiza e} programa debe realizar un diagnéstico de situacién y diagndstico
participative para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran ios lideres comunitarios de ias
organizaciones soclales participantes del Programa en e! Componente 2. Ademas, en e} Componente
1, los talieres son planificados en forma participativa sobre temas de interés de las personas mayores,
promoviendo su participacién en la seleccién de teméticas y en la planificacidn de los talleres v,
ademds al finalizar cada ciclo de intervencidn se realiza una evaluacién participativa para
retroalimentar ef Programa e introducir mejoras.

Etapas de la Estimulacién Funcionai y Actividades Asociadas

Se describen etapas claves para el desarrolio de este componente, las que segln e! nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simuitanea,

1. Planificacién y Programacisn de las sesiones

La planificacién y programacidn del programa, debe ser participativa considerandc los intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de
Estimulacion Funcional, se deberd considerar el desarroilo total de 24 de las sesiones mixtas v Ia
duracién determinada para cada uno de los taileres en un perfodo ideal de tres meses de duracién.

- Bl programa se desarrollara en el horario habitual del centro de salud, incluyendo el horario de 17 2
20 horas, facilitando 12 participacion de las personas mayores que no pueden acudir en otro horario a
las actividades.

2. Ingreso de ias personas mayores al componente de Estimulacién Funcional:

'kl Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacién sobre el programa vy las
actividades asociadas, la constatacién del Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles
Cardiovasculares al dia o la gestién con el centro de salud para su realizacién.



La actividad de Ingress pusda realizarse en la

valoracién funcional inicial ¢ ingreso al progrd

primera sesién mixta del componente y comprende la
ma, efectuada con la escala HAQ-8 madificada para el

programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en el instrumento disefiada

para ello y que permite {2 comparacién con los

resultados al egreso del programa.

3. DPesarrolio del componente de Estlnrulaclén Funcional

Este serd desarrollado por ambos profesionales

segun la actividad desarvoliada, debiendo pe

desarrollo de la sesion mixta y estar atento

participan, relacionadas con a comprensién, €
emocionales. Se espera que los talieres conten

durante 24 sesiones, en modalidad de i

quienes actuardn de facilitador principai y colaborador
rmanecer presentes y participando durante todo el
5 ante las dificultades de las persona‘s mayores gue
ecucidn ¢ con descompensaciones fisicas, cognitivas o
Idos en este programa se desarrollen en forma integra
htervencion multicomponente, entendiendo que la

funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamer»te relacionadas.

Se considera un nGmere promedio de 15 part
trabajar con organizaciones sociales con may
pequefios con un minimo de 10 personas.

4. Egreso del Componente de Estimul

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesion

cambios de habitos esperados relacionados co
del adulto mayer. Luego de haber compietad
personas rmayores serdn egresadas del Prograry
Funcional, segln sus {ntereses,

En caso de presentar inasistencias a las sesig
considerarse egresado, debe al menos haber p
de Estimulaclén Funcional. No corresponde r
mixtas.

En el egreso se evaluard al adulte mayor con

Timed Up and Go, cuyos resultados serén regi
permita la comparacién con los resultados obt
tanto en Ficha Clinica como en el Registro Est3

En refacidn a la evaiuacion grupal, cada cierre
con los integrantes, con fines de retroaliments

una mejora constante del Programa Mas Aduit

participativa busca conocer la percepcién de lo
de nuevas herramientas para su Autocuidado
incorporar en el Programa, en cuanto a conten
difusion, etc.

Con respecto a los abandonos del Programa, se

clpantes por sesidn. Por lo anterior las duplas pueden
or cantidad de integrantes y también con grupos més

cién Funcional

es mixtas de los talleres, para ia incorporacién de los
n el autocuidado vy la mantencién y/e mejora funcional
e la Estimulacién Funcional (24 sesiones mixtas), las
pa y vinculadas a la red local capacitada:en Estimulacién

nes comprometidas por parte de! adulte mayor, para
articipado en 18 de 24 sesiones mixtas del componente
palizar ciclos de intervencién menores a 24 sesiones

a escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test
strados en el instrumento disefiado para este fin y que
enidos al inicio del programa, procediendo su registro
distice Mensual.

de ciclo deberd considerar una evaluacion participativa
ar las estrategias de intervencién del equipo en pro de
0s Mayores Autovalentes a nivel focal. Esta evaluacién
S participantes en cuanto a su aprendizaje, adquisicién
y Estimulacidn Funclonal y sugerencias de mejoras a
dos a tratar, formas de trabajoc, materiales empleados,

considerard egreso por abandono cuando una persona

mayor luego de dos veces sequidas de inaslsterﬂcia, no asiste 2 dos citaclones de rescate, sin excusarse

ni Informar al equipo. En case que !a persong
Interrumpir el programa, deberd acordarse u
retore a las actividades, promoviendg s
correspondiendo considerario como un nuevo

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE
COMPONENTE 1

Frente a la existencia de condiciones que i
anterlor descripcidn,

informe que por motivos personaleés o de salud debe
n mecanismo de contacto para informar respecto del
i participacidén una vez resuelta la situacidn, no
ngreso. ‘ o

EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL

ften el desarrollo presencial del programa segun la

se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacién de los



talleres del Programa en otros formatos, Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia
mediante ei uso de dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose ig frecuencia de lag actividades e
. idealmente su duracisn segin las posibilidades locales, '

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacién digital, imitacién de datos mbviles, entre otros), es posible maodificar ia
ejecucion de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado v
estimulacién funcional en formato fisico a log participantes, para el desarrolic de actividades en e
hogar. Dentro de esto, se reconoce ia opcion de entregar manuales o cuadernillos con actividades y
materiaies para su realizacidn por parte del programa a las Personas mayores.

Segln las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el pragrama combinando actividades
remotas con la entrega de materia! para el desarrolio en forma individual por parte de ia perscna
mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivas del programa,

Para e! Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarroliando acciones remotas por limitacién
de las actividades presenciales, se utilizard ef Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, e! que
debera enmarcarse dentro de las acclones de continuidad de atencién para las personas mayores por
parte de los establecimientos de APS que ejecuten el Programa, facilitando las derivaciones
pertinentes en caso de pesquisa de situaciones que ameriten atencidn por parte del equipo de salud,
Para la evaluacién de ingreso vy egreso remoto se establece la utilizacidn del Cuestionario de
Funcicnalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no siendo posible Iz aplicacién de! Test Timed Up
and Go por su aplicacidén presencial,

El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM Serie A, habléndose
hemologade las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de
objetivos, frecuencia y duracidn establecida para ias actividades presenciales.

Companente 2: fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones
saciales y servicios locales.

planificacién pertinente de actividades. Ademds, se realiza un Catastro de Organizaciones Sociales de
PM (o se actualiza ia base de datos), y un Catastro de Servicios Locales con oferta para PM (o
respectiva actualizacién), Posteriermente, corresponde fa realizacion de la etapa de diagndstico
participativo, en Iz que se trabaja en el levantamiento de necesidades y propuestas para el
Autocuidado de PM, para determinar los contenidos de la Capacitacion de Lideres Comunitarios del
Programa. En él participan PM vinculadas al programa a través del Compenente 1, equipos de saiud,
integrantes de servicios locales, otras entidades y autoridades. Usando metodologia participativa, se
generan espacios reflexivos y de didlogo para conocer cudles son los aspectos identificados como
relevantes y necesarios de abordar en torno at autocuidado vy estimulacion funcional de las PM y se
priorizan segln Importancia en cada comunidad. A partir de ello se genera junto a las PM, la
Planificacion de la Capacitacidn de Lideres Cornunitarios. Estos corresponden a PM de organizaciones
formales o informales que generan acciones en sus grupos tendientes a potenciar ies logras de!
pregrama mediante la continuidad de acciones de autocuidado, entre las que se cuentan el acceso a
informacion clave para las PM, Ia estimulacidn funcional fisica vy cognitiva, apoyo en gestién de
beneficlos, promocién de derechos de las PM, entre otras. Se ha visto coma necesario para mejorar
este componente el contar con acciones de acompaiamicnto por parte del eguipo del programa hacia
estos lideres y sus grupos, para favorecer el reconocimiento entre sus pares, generar espacios de
aprendizaje continuo y retroalimentacién respecto a su préctica en las organizaciones y potenciar la
interfase entre ambos componentes,



£l Programa en este compenente aporta horas|de recurso humano para la Capacitacidn de los Lideres
Comunitarios (actividades de capacitacién, sequimiento y acompafiamiento téenico),y desarrotlo de
los Planes Intersectariales (planificacion, ejecucion, seguimniento),

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el Fomento
del Autocuidado y Estimulacién Funclonal en las Crganizaciones Sociales y Sarvicios Locales

Se describen etapas claves para el desarrolio de esta componente, 1as que segin el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarroflarse en forma
simulténea.

1. Organizaci6n de la informacién parg la gestién local.
Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

» Catastro de Organizaciones Locales Act#allzado de personas mayores o destinadas al trabajo
CON personas mayoreas.

+ Catastro de Servicios Locales Actualiza 10,

* Mapa de Red Local con Organizaciones Soclales y Servicios.

*  Gula u otro elemento que entregue I3 informacidn identificada por este componente a las
personas mavyores (Guia, Manual, ottol) en lo respectivo a los Servicios disponibles en cada
localidad, su localizacién, a vinculacién con el programa y |as formas de acceso de tas personas
a ellas,

2. Diagnéstico Participativo sobre lag necesidades y Propuestas de capacitacién de
lideres comunitarios

e

Bentro de! desarrolio pregresive de obtencipn de informacion Y propuestas de intervencién en
promocién y prevencién de salud, junto a | g comunidad, se realizara el Proceso. de Diagnéstico
Participative, el que deberd tener coms minimq las siguientes etapas desarrolfadas v actualizadas para
un periodo de tiempo maximo de dos afios: '

+ Diagnostico Situacional.

* Diagnéstico Participativo.

* Plan de Accién resultante del Diagnéstito Participativo.

3. Disefic y ejecucién de estrategias locales para e! Fomento del Autocuidado y
Estimuiacién Funcional en 1a Red Local

+ Capacitacién de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en sus
organizaciones, .

* Planes Intersectoriales entre los Centrps de Salud v os Servicios Locales péra Fomento del
Envejecimiento Activo y Positiva,

Modificacién de la modalidad de ejecuci6+ del programa y ajustes en el combonente 2

Frente a la existencla de condiciones gque lifniten e! desarrolio presencial dei pragrama segun la
anterlor descripcién, se debers promover la adaptacién de las formas de cantacto y realizacidn de las
actividades del Componente 2. Se valida la sibilidad de realizar acciones a distancla mediante e
uso de dispositivos tecnolégicos y otras actividades Gue permitan el logro de los' productos y el
contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrolio adaptade dél componente (Visita
domiciliaria, contacto por teléfono, radio, red sociales, otros). ‘




presenciales.

B. Productos esperados

Productos esperados del desarrolio dei Componente 1:

1. Personas de 60 afios y més gue cumplan con los criterios de inclusién, ingresados al Programa
de Estimulacién Funcionai una vez al afio.

2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses,

3. Personas mayores Ingresadas al programa participacion en al menos 18 sesiones dentro de un
ciclo de 24 sesiones Para ser egresadas.

4. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mantienen su condicidn
funcional.

5. Personas mayores que egresan de! Programa de Estimulacion Funcional mejoran sy condicién
funcional,

6. El Componente 1 se <ompone de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras
y Prevencién de Caldas; 12 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas y 12
sesiones dei Taller de Autocuidado v Estilos de Vida Saludable.

7. Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras en ef
compenente 1,

8. Protocole de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y

forma efectiva,
10. Flujograma de Derivacién y Contraderivacidn para el intersector funcionando en forma efectiva,
11. Actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la
participacién de otros integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa

determinada para el Programa,
12. Organizaciones Soclales de personas mavyores ingresan al Programa de Estimulacidn Furncional.
Se realizan actividades de difusidn a organizaciones sociales de personas mayores para

participar de! Componente 1.

Productos esperados dei desarrollo del Componente 2:

1. Acciones de difusidn Y coordinacién del Programa con el intersector vy {a comunidad.

2. Organizaciones Sociales Locales de vy para personas mayores son reportadas en el Catastro de
Organizaciones Sociales.

3. Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el Catastro de
Servicios Locales y son ingresados al Programa.

4. Mapa de Red Local o elemento construido en farma colaborativa Gue cumpla funciones de
entrega didéctica de informacion para apoye al equipo del centro de salud (y otros servicios)
para las gestiones con organizaciones sociales y servicios focales. La vigencia de fa informacién
contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

5. Guia u otro elemento Para usuarios personas mayores u organizaciones sociales, de
construccién participativa.

6. Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo.

7. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente,

8. Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo vy positive ejecutados
anuaimenta,

9. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa
participan de actividades de acompafamientq por parte del equipo del programa,



Del Monitoreo y evaluacion

Se realizard seguimiento ¥ monitoreo sistemdtico de la ejecucidn del programa por parte de Minsal e
informacién aportada de Servicio de Salud; e este monitoreo se realizard evaluacién del desarrollo

de ambos componentes del Programa en func

bn de ios indicadores y sus medios de verificacidn.

Primera Evaluacién: Desarrolio del Progrjma entre los meses de enero a marzo.

Se efectuard con corte al 31 de marzo. La infor
de Salud a la Divisién de Atencién Primaria co

cumplir en esta evaluacién correspondientes af

1. Contratacién de las duplas profesionai
ambos profesionales establecidos por

macion deberd enviarse consolidada desde los Servicios
1 fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las metas a

con fecha tope 02 de marzo para la.contratacién de
rograma.

Prirmera reunidn de trabajo de la red de¢ establecimientos y comunas de los servicios de salud
que desarrollan el programa con participacién de los profesionales ejecutores..

Entrega de la informacion bdsica parale! desarrofic del Programa a las duplas profesionales
(Resoluctdn Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para todos 10s equipos v
Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de establecimientos y
COMUNAas que incorporan por primera vez el programa). :
En esta evaluacion debe informarse respecte a aquellas comunas o establecimientos que hayan
descontinuado la intervencidn del programa durante los primercs meses del afio, para proceder
a la redistribucion de recursos corréspondiente, recordando que se debe promover Ila

continuldad de la atencién y el acceso

& las personas mayores durante todo el afio.

De acuerdo a los resuitados de esta evaiuaf:ibn se procederd a la redistribucidon .de recursos no

utilizados vy a la sclicitud de planes de mejora
las acciones comprometidas por las comuna
situaciones de incumplimiento.

los servicios de salud, los gue deberan dar cuenta de
s y el Servicio de Salud respectivo gue corrljan las

Segunda Evaluacién: Desarrolio del Programa entre los meses de enero y agosto.

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio
ia reliquidacion de la segunda cuota en el n
programa es inferior al 60%, de acuerdo a! sig

en curso. De acuerdo a los resultados.se hard efectiva
nes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
ulente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de Ia segunda cuota
metas del Programa de recursos (30%)
260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,39% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de
comuna o establecimiento dependiente del §
aplicara un descuento proporcional at porcenta

octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la
ervicio de Salud es inferior al 60%. "En tat caso, se

je de incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Tercera Evaluacién: Desarrolio del progrﬂma entre los meses de enero y diciembre.

Se realizara con corte al 31 de diclembre, fecl
deberan tener el 100% de las prestaciones co

a en que los establecimientos y comunas beneficiarias

mprometidas por componente gjecutadas.




Las comunas y establecimientos deber
obtenido, en el informe final del pro
companentes, entregado con fecha top

1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION:
comunas con dependencia municipal o estableci

an informar del cierre anual dej
grama, que dé cuenta del jo
e 06 de enero del siguiente aft

programa y def desarrolio final
gro de los productos de ambos
o, ai respectivo Servicio de Salud.

Meta Anual de cumplimiento para las
mientos dependientes de Servicio de

Salud u ONG
Compon Indicador Férmula de caiculo Meta Meta VERIFI | Peso
ente Agosto | Diciemb CADOR | relativo
re
% de poblacidn | (N° de personas 60% 60% REM 12.5
de 60 aflos v egresadas de!
mas programa que
participante del | mantienen o mejoran
programa que | su condicién funcional
mantiene o Segun cuestionario de
mejora su funcionalidad) / N° de
condicion total personas que
funcional egresan del programa)
segin X 100
cuestionaric de
funcionalidad
% de poblacién | (N° de personas 60% 60% REM 12.5
de 80 afios y egresadas de!
mas programa gque
participante del | mantienen o mejoran
programa que | su condicién funcional
- mantiene o sggiin timed up and
Z mejora su g0) / NO de total
condicién personas que egresan
funcional del Programa) x 100
segin Timed
up and go
% de pobiacion | (N° de personas de 65 | 60% 100% REM 12.5

de 60 afios y
mas en control
en Centro de
Salud,
ingresados al
Programa Més
Adultos
Mayores
Autovalentes

afos y mas ingresadas
al programa con
condicidn autovalente
+ autovalente con
riesgo + en riesgo de
dependencia) +{N° de
personas entre 60 y 64
afos ingresadas al
programa con EMPA
vigente) / Poblacién
comprometida a
ingresar) x 100 0




Promedio de
Asistentes a
Sesiones de!
Progrema

Suma de asistentes a
sesiones en el mes/No
de Sesicnes realjzadas

en el mes

Promed
io de
15

Promedi
ode 15

REM

12.5

tocal

Trabajo en Red

(totaf o parcial)
periodo) x100t!

20%

30%

REM

25

nNe 2:

Capacitacién
de Lideres
Comunitarios

{N® Organizaciopes

con Lideres
Comunitarios
Capacitados por|el

Praograma Mas Aduitos
entes

Mayores Autova
en el

pericdo/Organizhcione

s ingresadas a!
Programa de

Estimulacién Fu
del programa Mas
Adultos Mayores
Autovalentes enlel
periodo) x100 4

cionai

20%

30%

REM

25

2. INDICADORES PARA MONITOREQ Y §

RELIQUIDACION.

Los slguientes indicadores se recomiendan pg
de los resultados alcanzados por el programa
monitoreo realizado por los Servicios de Salu
intervenciones asociadas a mejora de {a condi

reliquidacidn del Programa.,

EGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO ASOCIADOS A

ra la evaluacién y seguimiento del programa respecto
en términos de cobertura e impacto, como parte del
d para un favorecer la adherencia del Programa v las
cion funcional. No representan indicadores asociados a

COMPONENTE | INDICADOR | FGRMULA | DE | META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO | DICIEMBRE -
Ney Porcentaje {N° de persbnas | 80% 80% REM
de Personas | mayores que
Mayores que | egresan del
programa/ n° de




egrasan del | personas ﬁ}
§ Programa mayores que

ingresan al

programa) x100

N°1 Porcentaje (N° de personas | incremento Incremento | REM

de Personas que mejoran su | de 5% | de 5%
que Mejoran | condicidn respecto a | respecto 3
Condicién funcional segtin | finea base linea  base
Funcional  al | tug/n® de | del afto { dal afio
egreso  dei | personas que | aaterior. anterior.
Programa egresan dei

programa) x100

N°t Porcentaje (N°® de personas | incremento Incremento | REM

de Personas | que mejoran su | de 5% | de 5%
que Mejoran | condicidn respecto a | respecto &
Condicién funcional segin | linea base linea  base
Funcienal al | cuestionario de dei afa | de! afio
[egreso del | funcionalidad/n® anterior, anterior.
Programa de personas que

egresan del

programa) x100

i L

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacicnadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna Yy establecimientos).

" El financiamiento de recurso humano, materiafes y otros costos asociados g las actividades si incluye
dentro de los items:

[ITEM DEVALLE
Contratacion de dupla(s) profesional(es) formada(s) por Kinesidiogo

vy Terapeuta Ocupacional por 44 hrs, semanales.

Competencias  profesionales del Kinesidloge:  Evaluacién Y
estimufacion funcional, prevencidn Y manejo de caidas, evaluacién de
habilidades motoras y estimulacién funcional en adultos mayores que
presenten una o mas de las situaciones de salud de mayor prevalencia
en la poblacién mayor (enfermedades cardiovasculares, riesgo
cardiovascular, enfermedades crénicas respiratorias, enfermedades
osteoarticulares y musculoasqueléticas, enfermedades neurolégicas y
mentales),

Competencias profesionales de} Terapeuta Qcupacionai: Evaluacisn %
Recurso Humano estimulacién cognitive de adultos mayores con detericro cognitivo
normal. Evaluacién, educacién y adaptacién de actividades de la vida
diaria bdsicas, instrumentales y avanzadas; técnicas de proteccién
articular y de conservacidn de Iz energia en adultos mayores que
presenten una o més de fas sityaciones de salud de mayor prevaiencia
en la poblacién mavor (enfermedades cardiovasculares, riesgo
rardiovascular, enfermedades crénicas respiratorlas, enfermedades
osteoarticulares y musculoesqueléticas, enfermedades neurclégicas y
mentales).

Los profesionales de la dupla podrdn realizar actividades de
acompafiamiento y apoyo a Lideres Comunitarios en periodo de
L extensfén horaria, con un méaximeo de 4 horas por semana acotado en

&l marco presupuestario disponibie, En el caso que la dupla no pueda




reallzar esta llabor, se podrdn designar las actividades de
acompafiamienfo a lideres comunitarios, a otros profesionales del
equipo de salud, con previa autorizacién del referente del Servicio de

Saiud.

INSUMOS

Materiaies dest
de Estimulacié

motoras y prevencién de caldas, estimulacién de funciones cognitivas

y autocuidado
ejercicios fisicos
de habilidades

tecnoldgicos, para favorecer y reforzar ! aprendizaje de las personas

mayores y facil
de materiales

continuidad a |
segdn evaluacit
utilizar este iten
los talleres de
requerimientos

nados a las actividades de los Talleres del Programa
1 Funcional, tanto para estimulacidn de funciones

y estilos de vida saludable. Incluye materiales para
5, cognitivos, para el entrenamiento vy la adquisicién
de autoculidado, y elementos tecnolégicos y no

tar el desarrolio de los talleres. Incluye la adquisicién
bara entrega a las personas mayores: 8 fin de dar
a5 actividades en su hogar u organizaciones socisies
6n del equipo. Ademds, se considera la opcnon de
n para financlar elementos destinados a innovacion en

estimulacién funcional y autocuidado segin los
de cada territorio.

CAPACITACION A
LIDERES COMUNITARIOS

Elementos para
y la capacitacid
hervidor, bolso
etc. Incorpora

comunicacion g
acompafiarmien
difusién impres
de identificacid
de datos, etc.

el confort del taller de los participantes del programa
n de lideres comunitarios como alimentos saludables,
5, poleras, impresora, termo lammadora, anilladora,
rambién el coste asociado a actividades de difusién y
en los participantes de los talleres, ei intersector v al
to de los lideres comunitarios, como materizl de
, manuales para los lideres comunitarios, elementos
, teléfono celular prepage, teléfono celutar con plan

MOVILIZACION

Item para fina
en terrenc vy

clar [os gastos asoctades a la movilizacién de la dupla
I apoyo de la movilizacién de personas mayores
N

Servicio de Salud viene en asignar a la "Munici
tramitaclén de la Resolucidn aprobatoria, para
impacto, ios que serdn transferidos de la sigul

. Conforme a lo sefialade en las cldusulas precedentes, el

palidad” los siguientes recursos, desde 1a fecha total de

el logre de lo sefialado en los indicadores de gestion e

gnte manera:

Convenio

Porcentaje Requisito
Cuotas Monto cuota cuota % trarsferencia
) Contra la aprabacién
$34.030.783.- | PR | % 70 del convenio
‘ ' : mediante resolucion,
cuatro millones refl?ljtea?o: LO: la
treinta mil Segunda $ ) p
setecientos cuota 10.209.235.- 30 eva;;ta:jr;r; ;Zﬁfda
ochenta y tres convenio.

Tendrd vigencia a partir de la t
apruebe, no obstante por raz
Fecha inicio | iniciado a partir del 1¢ de Ene
Convenio / | acto administrativo que lo apru
Addendum | que autorlza fa retroactlvidad d
efectos favorables para las part

fo de 2021, fecha anterior a la totai tramitacién del
eba, considerando el articulo 52 de {a Ley N© 19,880

btat tramitacion del Glitimo acto administrative que lo
nes de buen servicio, se entiende gue éste se ha

el acto administrative en la medida en que produce
es y no lesiona derechos de terceros,

Toda transferencia de recursos esté sujeta a
presente que de conformidad al inciso 2 de!

a disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
artncufo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la




J

Contraloria General de ja Repiblica, “En el caso de existir transferendias en cuotas, no proceders el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de {a transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferira nuevos recursos del programa, mientras ’Ia
Municipalidad no hava resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados 2 Rentas Generales de Ia Nacion, instruccidn impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.289 del afio 2021,

QUINTA: E| Servicicl podrad requerir a la "Municipaiidad"” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con ios detalies Y especificaciones que estime del
caso efectuando evailuacién del mismao,

Sin perjuicio de Io anterior, fa Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en fa
Resolucién NO 30 del afia 2015 de ia Contralorfa General de I3 Repiblica que “Fija Normas de
Precedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respacto dicha Resolucién sefiala en sy articulo N° 20

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para a rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normative aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N© 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
En relacidn a lo anterior, el “Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista gjecutor, encargado ejecutor Y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para reallzar la rendicién de cuentas con
documentacién electrénica vy digital a través del SISREC. Lo anterior Incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, ¥ quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custediar adecuadamente ios documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloriz General de la Replblica, en el marce
de la normativa legal pertinente.

) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio segin define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, ia Municipalidad podré presentar su apelacién dentro
de 10 dias habiles desde 1a fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en ¢l plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formate. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que e indicado, el Servicio de Salud Chiloé dard por cerrado el

gasto.

Et Servicio, quedarg obligado en su calidad de ctorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de tituiar, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

b} Lisponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentaclon electranica y digital a través del SISREC duranle el perlodo de rendicién
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto, Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada de! encargado otorgante Y su subrogante,
scanner para digitalizacidn de docurentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.



<) Revisar los gastos ingresados por la comun

de 10 dias habiles para gastoes observados, El ®

g

dentro de 20 dias hibiles de su presentacién y dentro
Serviclo” estara obligado a cerrar el proyecto al término

del plazo maximo pare rendir que en ningln daso podra ser superior al Oitimo dia del mes de marzo

del afio sigulente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada
Municipalidad ejecute ias actividades, a tr
"Municipalidad®, deberd arbitrar las medidas
entidad también le rinda cuenta, tanto de los

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Mun
fondos recibidos, gastados e invertidos en

independiente de las atribucicnes que le comp)
fa rendicidn de cuentas de los fondos entregad

SEPTIMA; Finalizado ef pericdo de vigencia de

transferida y no ejecutada, observada ¢ no re

a

n el inciso precedente, subsistird zun cuando ja
és de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
administrativas que sean necesarias, :para que dicha

necursos como de las actividades realizadas.

cipalidad” velar por la correcta administracion de los
os diferentes establecimientos de sajud. Lo anterior
eten al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
os y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

! presenta convenio, ei valor correspondiente a Ia parte
rdida del programa objeto de este instrumento, debera

ser reintegrado por la "Municipalfidad" al SerVicio dentro del mes de enero de 2022 o cuando sea

solicitado por el Servicle.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad”
prestaciones minimas establecidas en el conv
cumpla con lo acordado y optimice ef gasto d

la realizaclon de las mismas prestaciones dent

solicitud via oficio al Servicio de Salud antes d

éste mediante medic de comunicacién por esc

El Servicio de Salud no asume responsabilidad
Por ello, en el caso que fa "Municipalidad" se

ejecucién del mismo, elia asumira el mayor ga

OCTAVA; El presente convenic de transferenc]
las actividades, acciones y gastos del mismo, {
afio y extendiéndose la revisién de los gastos
hasta {a restitucién de los saldos no ejecutad

NOQVENA; Ei Servicio v la Municipalidad acuerd
cuya informacion serd utilizada para revisar |

5Gl0 podrén ser destinados para el cumplimiento de las
enio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidag®
e dichos recursos, los excedentas se podran utilizar en
D de tos pardmetros establecidos en el programa, pievia
el 31 de agosto del afio en curso y con la aprobacién de
rito,

financiera mayar gue la gue en este Convenlo se sefiala,
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
sto resultante, '

as de recursos Incluidas fas modificaciones que reguien
endrd una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
hasta la aprobacidn de {a rendicidn de cuentas, o bien,
, No rendidos u observados o rechazados.

an incorporar al presente Convenio un “Plan de Gastos”
pertinencia sanifaria de los gastos. Por otra parte, la
or la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General

revisién financiera de los gastos ests reguladalp
de la Republica en la “TITULO 1. NORMAS GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades r pecto al Plan de Gastos ¥ sus fnodificaciones, la
Municipalidad y Serviclo definirdn su contenidd y se entenders aprobado por la comuna al ser enviado
al Serviclo por Oficio/Ordinaric y la aprobacién de éste mediante medio de cemunicacion por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no prasentacién o acuerdo de un plan de gastos al ditimo dia
de marzo del afio en curso, faculta la “Servicld” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, ef que

se informard a la comuna por la via escrit
modificaciones durante la vigencia del conv
aspectos sanitarios del mismo. De fa misma fg
es ef 15 de noviembre del afio en curso.

El presente formato contiene la Informacidn
necesidades especificas de este.

mds expedita posible, El Plan de Gastos podra ser
nio por parte del Servicio de ser necesarlo ajustar
rma, el plazo maximo para medificar un Plan de Gastos

minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las



PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA

NOMBRE, TELEFONQ Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Descripcién def gastos que debe ser
TIPO DE GASTO coherente y proporcional al
Programa/Convenio

Respaldo para

acreditarlo. Otros a definir

Gastos de Operacién

Gastos de Personal

Gastos de Inversidn

*Formato tipo a utilizar

DECIMA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio v une
en la "Municipalidad".

;o
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5R. JUAN HIJERRA SERON D. JOSE CARDENAS BURCE
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ALCALDE DIRECTOR (S)
ILUSTRE MUNICIP)\UDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE
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