ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA RETROACTIVAMENTE
CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 519

DALCAHUE, 09 de febrero de 2023

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1188 del 07 de marzo de
2023 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR; la Resolucion
del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N”
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE RETROACTIVAMENTE: En todos sus puntos el
“Convenio Mds Adultos Mayores Autovalentes” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, y el Servicio de Salud Chiloé y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de
Dalcahue la suma total de $35.790.955.- (treinta y cinco millones setecientos noventa mil
novecientos cincuenta y cinco pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al
70% del total y asciende a $25.053.669.- (veinticinco millones cincuenta y tres mil seiscientos
sesenta y nueve pesos).
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RESOLUCION EXENTA No 118 d

CASTRO, {7 MAR pap7

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E| convenio Mas
Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 23 de febrero de 2022, entre el Servicio
de Salud Chiloé y la Xlustre Municipalidad de Dalcahue; e| programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta No© 102 del 2 de febrero de 2021; vy sus recursos distribuidos mediante
Resolucion Exenta N° 138 de| 26 de enero de 2022, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en
el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministeric de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y
sistematizado de |a Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL No lde 2006 del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado Y sistematizado del D.L. no 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chilog;

2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L, N° 1
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de
2008, que crea el Servicio de Salud Chilog; lo previsto en la Resolucion N° 7 del 2019 Y Resolucidn
N° 16 del 2020, ambas de la Contraloria General de |a Replblica y D.A. N° 23 de fecha 01 de
septiembre de 2021 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1 .- Resolucion Exenta N° 138 del
26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario
transferir dichos recursos para financiar el convenio Mas Adultos Mayores Autovalentes suscrito
con fecha 23 de febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Tiustre Municipalidad de ,
Cuyo propdsito es prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su
calidad de vida, mediante el fortalecimiento de Capacidades individuales y colectivas para
enfrentar el envejecimienta. 3- En mérito de los argumentos antes indicados Y a fin de que
produzca todos sus efectos como €n derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1, APRUéBASE, "CONVENIO MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"” suscrito con
fecha 23 de febrero de 2022, 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© 138 del 26
de enero de 2022, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma
anual y Unica de $35,790.955.- (Treinta y cinco millones setecientos noventa mil
novecientos cincuenta y cinco pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el

Convenio sefialado,

Convenio Programa Mas Adultes Mayores Autovalentes - Dalcahue (24)-78
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- TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del

convenio, correspondiente a $25.053.669.-, previa verificacion, por parte del
Subdepartamento de Gestion Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la
Repiblica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles.

3. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4, SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 MAS

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES del afio 2022.
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DIRECTOR ]
SERVICIO DE SALUD CHILOE.
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La que indica:
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Ilustre Municipalidad de Dalcahue e
Subdireccién de Recursos Fisicos quanderos I
Subdepartamento Gestidn Fmandem' S5, Chiloé. ™\
Subdireccién APS, S.S. Chiloé A
Referente Técnico del Programa D Jorge Ujada Vidat ||
Dpto. Juridica, S.S. Chileé ! .
OF. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
ENTRE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 23 de febrerc de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT Ne 61.979.210-6, domiciliade en calle O'Higgins Ne 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D, José Cirdenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacion auténoma de derecho piblico RUT N©
68.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Carcamo, de ese mismo domicilio, en adelante Ia "Municipalidad",
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a Ia entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento ser3
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn®,

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacidn del Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N°© 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria General
de la Republica, disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio” (https:/fsschi.redsaiud.gub.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a |a Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decldido impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 102 del 2 de febrero de 2021, y sus
recursos aprobados mediante Resolucion Exenta N© 138 del 26 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. Ademas, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. Ei
Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
convenio, el que la "Municipalidad” se tompromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el
que  se encuentra disponible en |z pagina WEB  institucional del “Servicio”
(https://ss:hi.redsalud.gob.cll).
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TERC > i El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin lo siguiente:

Propésito: Prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de
vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas para enfrentar el

envejecimiento.

Objetive general: Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién de 60 afios o mas
beneficiaria de los establecimientos de atencidn primaria del sector plbiico de salud.

Objetivos especificos:

1. Mejorar capacidad funcional individual y comunitarla para enfrentar el proceso de
envejecimiento.

2. Capacitar Lideres Comunitarics de las organizaciones sociales locales en Autocuidado vy
Estimulacion Funcional de las personas mayores.

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo,

Paoblacién a Ingresar: La poblacion total comprometida a ingresar durante el afio 2021, corresponde
a 350 personas mayores

Del Recurso Humano:

Las prestaciones serdn otorgadas por duplas profesionales en jornada de 44 horas semanales,
compuestas por profesionales Kinesiblogo y Terapeuta Ocupacional®. ¢
0 .

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

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacién funcional y autocuidado grupal
a las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa. Dura 3 meses e
implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a120 minutos de duracién cada una, facilitadas por una
dupla profesional formada por un(a) Kinesidlogo y un(a) Terapeuta Ocupacional.

Requiere la realizacién de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo 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 habitos para
la incorporacion de actividades de autocuidado como Ia estimulacién funcional, estimulacién cognitiva
Yy participacién social como factores protectores de Ia salud dentro de su rutina cotidiana.

Cada sesién mixta inciuye una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de
Caidas y una sesién del Taller de Fstimulacién de Funciones Cognitivas o una sesién del Taller de
Estimulacién de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Estas seslones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacion fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simultinea, propiciando la integracidn de contenidos en las personas
mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que con el
transcurso de las sesiones los participantes desarrollen en forma progresiva un rol protagdnico, para
favorecer posteriormente la realizacién de actividades de estimulacién funcional y autocuidado en forma
auténoma dentro de las organizaciones.

* U otro profesional de la_salud co { s _técnicas acredi debidamente funda [o)
sealin lo dispuesto EN Resolucidn Exenta N° 102 del 2 de febrero de 2021, previa_consulta v
u i6 r ro iloé
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Los grupos de PM intervenidoOs, se conforman de distintas maneras reconociéndose al menos las
siguientes posibilidades de grupos formados: exclusivamente por PM participantes de una misma
organizacién; por PM sin relacién previa entre si, derivadas por equipo de salud, intersector o
comunidad; en forma mixta, en la que una parte del grupo pertenece a una organizacién y otra
corresponde a personas derivadas desde los diferentes sectores.

Las PM manifiestan fa voluntariedad de ingreso y participacién mediante el mecanismo que defina ia
comuna. Son evaluadas al Ingreso vy al egreso del programa con el Cuestionario de Funcionalidad y el
Test Timed Up And Go. Al inicio de la intervencidn se presenta a cada grupo los objetivos del programa

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 del Participante
Y un Manual para los equipos del Programa.

En cada comuna en que se realiza e programa debe realizar un diagnéstico de situacin y diagnostico
participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres comunitarios de las
organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2. Ademds, en el Componente 1,
los talleres son planificados en forma participativa sobre temas de interés de las personas mayaores,
promoviendo su participacién en la seleccién de temaéticas y en la planificacién de los talleres y, ademas

Etapas de la Estimulacién Funcional y Actividades Asociadas

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que seglin el nivel alcanzado por
el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propueste o desarrollarse en forma simultanea.

i. Planificacién y Programacién de las sesiones

La planificacién y programacion del programa, debe ser participativa considerando los intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de
Estimulacién Funcional, se debers considerar el desarrollo total de 24 de las sesiones mixtas y la
duracién determinada para cada uno de los talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion,

- El programa se desarrollara en el horario habitual def centro de salud, incluyendo ei horario de 17 a
20 horas, facilitando la participacién de las Personas mayores que ne pueden acudir en otro horario a
las actividades.

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

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

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesion mixta del componente y comprende la
valoracién funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en el instrumento disefiado
para ello y que permita la comparacion con los resultados al egreso del programa.

3. Desarroilo del componente de Estimulacién Funcional

Este serd desarrollado por ambos profesionales, quienes actuaran de facilitador principal y colaborador
segln la actividad desarroliada, debiendo permanecer presentes y participande durante todo el
desarrollo de la sesién mixta Y estar atentos ante las dificultades de as personas mayores gue
participan, relacionadas con la comprension, ejecucién o con descompensaciones fisicas, cognitivas o
emacionales. Se espera que los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma integra
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durante 24 sesiones, en modalidad de intervencion multicomponente, entendiendo que la funcionalidad
fisica y cognitiva estan intimamente relacionadas.

Se considera un ndmero promedio de 15 participantes por sesién. Por lo anterior las duplas puedgn
trabajar con organizaciones scciales con mayor cantidad de integrantes y también con grupos mas
pequefios con un minimo de 10 personas.

4. Egreso del Componente de Estimulaciéon Funcional

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para ia incorporacién de los
cambios de hébitos esperados relacionados con el autocuidado y la mantencién y/o mejora funcional
del adulto mayor. Luego de haber completado la Estimulacidén Funcional (24 sesiones mixtas), las
personas mayores serdn egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada en Estimulacién

Funcional, segln sus intereses.

En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto mayor, para
considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18 de 24 sesiones mixtas del componente
de Estimulacian Funcional. No corresponde realizar ciclos de intervencién menores a 24 sesiones mixtas,

En el egreso se evaluara al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test
Timed Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento disefiado para este fin y que
permita la comparacion con los resultados obtenidos al inicio del programa, procediendo su registro
tanto en Ficha Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.

En relacidn a la evaluacidn grupal, cada cierre de ciclo deberd considerar una evaluacién participativa
con los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de Intervencién del equipo en pro de
una mejora constante del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluacién
participativa busca conocer la percepcidn de los particlpantes en cuanto a su aprendizaje, adquisicidn
de nuevas herramientas para su Autocuidado y Estimulacion Funcional y sugerencias de mejoras a
incorporar en el Programa, en cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleados,
difusidn, etc.

Con respecto a los abandonas del Programa, se considerara egreso por abandono cuando una persona
mayor luego de dos veces seguidas de Inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse
ni Informar al equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o de salud debe
interrumpir el programa, deberd acordarse un mecanismo de contacto para informar respecio dei
retorno a las actividades, promoviendo su participacién una vez resuelta la situacidén, no
correspondiendo considerarlo como un nuevo ingreso.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL
COMPONENTE 1

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la anterior
descripcion, 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 distancla mediante el
uso de dispositivos tecnolégicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e idealmente su
duracion segun las posibilidades lacales.

En caso de localidades con accesc limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacion digital, limitacion de datos méviles, entre otros), es posible modificar Ia
ejecucion de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado y
estimulacién funcional en formato fisico a los participantes, para el desarrolio de actividades en el hogar.
Dentro de esto, se reconoce la opcién de entregar manuales o cuadernillos con actividades y materiales
para su realizacion por parte del programa a las personas mayores.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarroliar el pregrama combinando actividades
remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por parte de la persona mayor
en el hogar y otras actividades para &l logro de los objetivos del programa.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por limitacién
de las actividades presenciales, se utilizard el Cuestionaric de Ingreso Remoto al Programa, el que
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El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM Serie A, habiéndose
homologado las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de
objetivos, frecuencia y duracién establecida para las actividades presenciales.

Componente 2: fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones
sociales y servicios locales.

El objetive es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local
compuesta por organizaciones de Personas mayores y serviclos locales. Basa su intervencién en el
desarrollo de un proceso diagndstico para la accidn mediante el mejoramiento de capacidades colectivas

realidad de las comunidades intervenidas, facilitando Ia adaptacién del programa al contexto local y
planificacién pertinente de actividades. Ademds, se realiza un Catastro de Organizaciones Saciales de
PM (o se actualiza la base de datos), y un Catastro de Servicios Locales con oferta para PM (o respectiva
actualizacion). Posteriormente, corresponde la realizacién de la etapa de diagndstico participativo, en
la que se trabaja en el levantarniento de necesidades y propuestas para el Autocuidado de PM, para
determinar los contenidos de |a Capacitacién de Lideres Comunitarios del Programa. En &| participan
PM vinculadas al programa a través del Componente 1, equipos de salud, integrantes de servicios

autocuidado, entre las que se cuentan el acceso a informacién clave para las PM, la estimulacién
funcional fisica ¥ cognitiva, apoyo en gestién de beneficios, promocién de derechos de las PM, entre
otras. Se ha visto como necesario para mejorar este componente el contar con acciones de
acompafiamiento por parte del equipo del programa hacia estos lideres y sus grupos, para favorecer e
reconocimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje continuo y retroalimentacion respecto
a su préactica en las organizaciones ¥ potenciar la interfase entre ambos componentes,

El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacitacion de los Lideres
Comunitarios (actividades de capacitacién, seguimiento y acompafiamiento técnico) y desarrollo de los
Planes Intersectoriales (planificacién, ejecucion, seguimiento).

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para ei
Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales Y Servicios

Locales

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que seglin el nivel alcanzado por
el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma simultanea.

1. Organizacién de la informacion para la gestion local.
Se espera que las comunas o establecimlentos, desarrollen:

¢ Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas al trabajo
tan personas mayores,

» Catastro de Servicios Locales Actualizado.

= Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios.
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* Guia u ofro elemento que entregue la informacidn identificada por este componente a las
personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a los Servicios disponibles en cada
localidad, su localizacién, la vinculacién con el programa v las formas de acceso de ias personas
a ellas.

2. Dlagnéstico Participativo sobre las necesidades y Propuestas de capacitacién de
lideres comunitarios

promocién y prevencién de salud, junto a la comunidad, se realizaréd el Proceso de Diagnéstico
Participativo, el que debers tener coma minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas para
un periodo de tiempo maximo de dos afos:

Diagnéstico Situacional,
Diagnéstico Participativo.
¢ Plan de Acclén resultante del Diagnéstico Participativo.,

3. Disefio y ejecucién de estraiegias locales para el Fomento dei Autocuidado y
Estimulacién Funcional en la Red Local

» Capacitacién de Lideres Comunitarios para el Autocuidade y Estimulacidon Funcional en sus
organizaciones.

» Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo.

Madificacién de la modalidad de ejecucién del programa Yy ajustes en el componente 2

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrolio presencial del programa segln la anterior
descripcién, se deberd promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacidn de las actividades
del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de
dispositivos tecnolégicos Yy otras actividades que permitan el logro de los productos y el contacto con
Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrollo adaptado del componente (Visita domiciliaria,
contacto por teléfono, radio, redes sociales, otros).

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de Servicios
Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo Y positivo, independiente
del formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM serie A, dada lo
homologacién de actividades de capacitacion de Lideres y Planificacién Intersectorial remotas y
presenciales,

8. Productos esperados

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas de 60 afios y mds que cumplan con los criterios de inclusidn, ingresados al Programa
de Estimulacion Funcional una vez al afo.

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

3. Personas mayores ingresadas al brograma participacién 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 del Programa de Estimulacidn Funcional mejoran su condicién
funcional.

6. El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y
Prevencién de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulaciéon de Funciones Cognitivas y 12
sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.
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7. Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacién de mejoras en el
componente 1.
8. Protocoio de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y

9. Flujograma de Derivacién y Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionande en
forma efectiva.

10. Fluj:ogmma de Derivacién y Contraderivacion para el intersector funcionando en forma efectiva.

11.Act:\_ru'iad§ de los Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con Ia
participacion de otros integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada
para el Programa.

12. Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacién Funcional.
Se realizan actividades de difusién a organizaciones sociales de personas mayores para
participar del Componente 1.

Productos esperados del desarrolio del Componente 2:
1. Acclones de difusién y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad,
2. Organizaciones Sociales Locales de y 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 forma colaborativa que cumpla funciones de
entrega didéctica de informacién para apayo al equipo del centro de salud (v otros sarvicios)
para las gestiones con organizaciones sociales y servicios locales. La vigencia de la informacién
contenida tiene un plazo méximoe de dos afios,

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

Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo.

Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente.

Plan(es) intersectorial(es) para fomenio del envejecimiento active y positiva ejecutados
anualmente.

Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa.

Dal Monitoreo y evaiuacion

Se realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del programa; en este monitoreo se
raalizard evaluacién del desarrollo de ambos compenentes del Programa en funcién de los indicadores

y sus medios de verificacian.

he

@ N o

w

Primera Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marza.

Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacién debera enviarse consolidada desde las Servicios
de Salud a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las metas a
cumplir en esta evaluacién correspondientes a:

1. Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacién de
ambos profesionales establecidos por programa.

2. Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud
que desarrollan el programa con participacién de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacidn bdsica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Resolucion Exenta del Programa, Orientacidn Técnica del Programa para todos los equipos y
Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de establecimientos y comunas
que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacién debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientas que hayan
descontinuado la intervencién del programa durante los primeros meses del afio, para proceder
a la redistribucién de recursos correspondiente, recordando gue se debe promover la continuidad
de la atencién v el acceso de las personas mayores durante todo el afio.
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De acuerdo a los resultados de esta evaluacién se procedera a la redistribucién de recursos no utilizados
y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberdn dar cuenta de las acciones
comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respective que corrijan las situaciones de
incumplimiento.

Segunda Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto.
Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva

la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa
es inferlor al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

[ Porcentaje de cumplimiento de

metas del Programa

Porcentaje de descuento de |a
segunda cuota de recursos (30%)

>60% 0%

Entre 50,00% y 59,59% 25%

[ Entre 40,00% vy 49,99% 50%
[ Entre 30,00% vy 39,59% 75%
i Menos del 30% 100%

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre,
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Sa
un descuento proporcional al porcentaje de incumplimie

Tercera Evaluacion:

Se realizaréd con corte al 31 de diciem
deberan tener el 100% de las prestaci

Desarrolio del programa entre los meses de enero y diciembre.

bre, fecha en que los establecimientos Yy comunas beneficlarias
ones comprometidas por componente ejecutadas.

si es que el cumpiimiento del indicador de la
lud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara
nto, sefialado en la tabla precedente.

Las comunas y establecimientos deberdn informar del clerre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los productos de ambos
componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del sigulente afio, al respectivo Servicio de Salud.

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta Anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de Servicio de Salud

u ONG
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Compo Meta Meta P
Ind 2 [
nente Icador Férmula de célculo Agosto | Diciempre | Verificador relativo
i
;g %_de poblacion de 60 afigs ¥ | (N® de personas egresadas de| programa
mas participante del programa que mantienen o mejoran su condicién
que mantiene o mejora su funcional segiin cuestionario de 60% 60% | REM 12.5
condicién funcional segin funcionalidad) / N° de totai personas que
cuestionario de funcionalidad egresan del programa) x 100
% de poblacién de 60 afios Y | (N°®de personas egresadas del programa
mas participante del programa | que mantienen o mejoran su condicion
Gue mantiene o mejora sy funcional segin timed up and go) / N@ da 60% 60% | REM 125
condicion funcional segiin total personas que egresan del Programa)
Timed up and go x 100
% de poblacion de 60 afios y @i’?ﬁnﬁ—ﬁmﬂnﬁfﬂfmﬂ t
mads en control en Centro de g‘ﬁﬂ*—%mmﬁ—j’*sﬂ@—“
Salud, Ingresados al Programa | <210125%0 + en riesio de dependencia) +(N" de 60%|  100%|REM 125
Més Adultos Mayores ’%“%,ﬁ?}ﬂl%‘“mwgmm
Autovalentes .
!QEQQ’E X r%[l[
Promedio de Asistentes a Suma de asistentes a seslones en el Promedio | Promedia R &
Seslones del Programa mes/NY de Seslones realizadas en el mes |{dea 15 tde 15 il 12.5
Py {1V de Servicios Locales con Planes Intersectoriales
& para of Fomento del Envejecimients Active y
fﬂﬂ‘iﬂmmmws_&tﬂm
Trabajo en Red Local Aulovalentes o I i perioda/Serviclos 20% 30% | REM 25
Locales con oferta Drogramatica para personas
mayores {total o parcial) en el perindol x100(2]
N® Organizacion tideres Comunitarins
Lapacitado; [ P N Mayor.
Capacitacidn de Lideras Autovalents
Comunitarios i | " ional 20% 30% | REM 25
MMMMM
7l

O Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO ASOCIADOS A

RELIQUIDACION.

Los siguientes indicadores se recomiendan
los resultados

alcanzados por

intervenciones asociadas a mejora de la condicién

reliquidacién del Programa.

para la evaluacién y seguimiento del programa respecto de

el programa en términos de cobertura e impacto, como parte del
monitoreo realizado por los Servicios de Salud para un favorecer la adherencia del Programa y las

funcional. No representan indicadores asociados a

COMPONENTE | INDICADOR FORMULA DE CALCULO META META VERIFICACION
AGOSTO DICIEMBRE
Nel Porcentaje de | (N° de personas mayores que | 80% B80% REM
Personas  Mayores | egresan  del programa/ n°® de
| ‘ que egresan del | personas mayores que Ingresan al
| Programa programa) x100
Nex | Porcentaje de | (N° de personas qQue mejoren su | Incremento incremento REM
Personas que | condicién funcional segiin tug/n® da | de 5% | de 5%
Mejoran  Condicién personas que egresan del | respecto a respecto a
Funcional al egreso programa) x100 linea base | linea base dal
del Programa del aiic | afio anterior.
anterior.
Ne1 Porcentaje de | (N° de personas que mejoran su | Incremento | incremento REM
Personas que | condicién funcional segin | de 5% | de 5%
Mejoran  Condicién | cuestionaric de funcionalidad/n® de | respecto a respecto  a
Funcional al egresoe personas  que  egresan  del | linea base linea base del
del Programa programa) x100 del afio | afio anterior.
anterior. _}
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De los recursos:

Los recursos asoclados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y astablecimientos).

El financiamiento de recurso humano, materiales y otros costos asociados a las actividades si incluye
dentro de los items:

ITEM

DETALLE

Recurso Humano

Contratacion de dupla(s) profesional(es) formada(s) por Kinesidiogo y Terapeuta Ocupacional por 44 hrs.
semanales.

Competencias profesionales del Kinesidlogo: Evaluacién y estimulacion funcionai, prevencién y manejo de
caidas, evaluacion de habilidades motoras y estimulacién funcional en adultos mayores que presenten una o
mas de las situaciones de salud de mayor prevalendia en la poblacién mayor (enfermedades cardiovasculares,
riesgo  cardiovascular, enfermedades crénicas respiratorias, enfermedades osteoarticulares y
muscuioesqueléticas, enfermedades neurolégicas y mentales).

Competencias profesionales del Terapeuts Ocupacional: Evaluacidn y estimulacidn cognitiva de adultos
mayores con deterioro cognitivo normal. Evaluacién, educacién y adaptacién de actividades de la vida diaria
basicas, instrumentales y avanzadas; técnicas de proteccién articular y de conservacion de la energia 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 musculoesqueléticas, enfermedades neuroldgicas y mentales).

Los profesionales de la dupla pedran realizar actividades de acompafiamiento y apoyo a Lideres Comunitarios
en periodo de extensidn horaria, con un méximo de 4 horas por semana acotado en el marco presupuestario
disponible. En el caso que la dupla no pueda realizar esta labor, se podran designar las actividades de
acompafnamiento a lideres comunitarics, a otros profesionales del equipo de salud, con previa autorizacién del
referente del Servicio de Salud.

INSUMOS

Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacién Funcional, tanto para
estimulacion de funciones motoras y prevencién de caldas, estimulacion de funciones cognitivas y autocuidado
y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el entrenamiento v la
adquisicién de habilidades de autocuidado, y elementos tecnoldgicos y no tecnolbgicos, para faverecer y
reforzar el aprendizaje de las personas mayores y faciliter el desarrollo de los talleres. Incluye la adquisicion
de materiales para entrega a las personas mayoras a fin de dar continuidad a las actividades en su hogar u
organizaciones sociales segdn evaluacién del equipo. Ademds, se considera la opcion de utilizar este item para
financiar elementos destinados a innovacién en los talleres de estimulacién funcional y autocuidado segdin los
requerimientos de cada territorio.

CAPACITACION A
LIDERES
COMUNITARIOS

Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y la capacitacion de lideres comunitarios
como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Incorpora
también el costo asociado a actividades de difusién y comunicacién con los participantes de los talleres, el
intersector y el acompanamiento de los lideres comunitarios, como material de difusion impreso, manuales
para los lideres comunitarios, elementos de identificacion, teléfono celular prepago, teléfono celular con plan
de datos, etc.

’MDVILIZACION,

ftem para financiar los gastos asociados a la movilizacion de la dupla en terreno y el apoyo de la movilizacién
de personas mayores participantes del programa. Debe ser rendido financieramente con bitdcora de viajes
que incluya kilometraje, gastos en combustible, listado de prestaciones realizadas y de usuarios del programa
con nombre y RUT que recibieron prestaciones. Excepcionalmente se podra autorizar a otras actividades del
programa previa consulta y autorizacién por parte de referente de Serviclo de Salud.

Plan de mejoras: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas, una vez realizada la reliquidacion,
la comuna debera presentar un Plan de Mejoras para la ejecucion técnica del periodo restante del afo,
en el caso que exista la posibilidad desde MINSAL de redistribuir en el mismo programa y comuna.

Evaluacion: El servicio podré realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacion de la informacidén presentada por la comuna en el caso que fuera
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pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el

rsos del estado.

necesario para evaluar
uso eficiente de los recu

Redi I Se realizard en base a [a programacion de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Sajud Y encargados técnicos de las
respectivas comunas. La programacién de [a cartera de prestaciones asociada al programa se elaborara
en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de MINSAL segtin
corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas.

Si las acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
deberé rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

i enio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 seglin escenario epidemioldgico,
te técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o
presencial segin el plan paso a paso de MINSAL y segin las orientaciones de reactivacion de la misma
reparticién vigentes.

financieras y administrativas
la comuna deberd prever
umplimiento de uno o mas

caciones de cldusulas técnicas,
€n curso, esto implica que
e pueden poner en riesgo el ¢

Modificaciones: se podran solicitar Modifi
hasta el 30 de septiembre del afo
anticipadamente aquellas situaciones qu
componentes del convenio.

programa y argumentos técnicos
cién técnica se rechazard de plano la solicitud

cién por escrito més expedito, considerandose
como no presentada. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la dictacidn

de la respectiva Resolucidn Aprobatoria,

0 en materias financieras, ya que se
una actividad acordada por
a.

No se aceptardn solicitudes de extension de vigencia del conveni
entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es
las partes y se podrd establecer alternativas de solucién en forma oportun

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
“Municipalidad” los siguientes recursos para el logro de lg
mpacto, los que serén transferidos de la sigulente manera:

e
Servicio de Salud viene en asignar a la
sehalado en los indicadores de gestion e |

Porcentaje Requisito
Monto total ! Cuotas ; Monto cuota cuota % transferencia
J $35.790.955,- | Piiars Contra |a aprobacién
i Treinta y cinco cltita $25.053.669.- 70 del convenio )
f Convenlo miliones A N mediante resolucidn,
|‘ setecientos | Sujeta a los
noventa mil | d resultados de la
novecientos Segunda $10.737.286,- 30 evaluacion sefialada
cincuenta y Qe en el presente
cinco pesos. convenio.
Tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo que lo
apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende gue éste se ha
Fecha inicio | /niciado a partir del 1° de enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién de/
Convenia | @cto administrativo que lo aprueba, cansiderapdo el articulo 52 de Ja Ley N© 19.880
e Ingreso a | YU€ autoriza fa retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce
SISREC efectos favorables para las partes ¥ no lesiona derechos de terceros.
Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto nuevao.
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Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Replblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”. En
consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mieniras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizadas en el ejerciclo anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de |a Nacion, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de la
actual Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.395 del afio 2022,

QUINTA: El Servicio podréd requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién NO
30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repiblica que “Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas”, Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20 “Las referidas unidades
deberan preparar mensualmente una rendicién de Cuentas de sus operaciones, dentro de los quince
(15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las fechas que la ley
contemple.”

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

a} Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N°© 30, de 2015, de la Contraloria General de [a Reptblica. En
relacion a lo anterior, el “Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

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

¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la habilitacidn
de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para digitalizacion
de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidn garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Republica, en el marco de
la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional & la ejecucion técnica del Convenio segln define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podrd presentar su apelacion dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el 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 formato. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé dard por cerrado el

gasto.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, v al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.
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b) Disponer de medios tecnoidgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicidn
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet,

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion y dentro
de 10 dfas habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma mensual.
El "Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo méximo para rendir que en ningdn
caso podrd ser superior al Gltimo dia del mes de marzo del afio siguiente.

La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun cuando la Municipalidad
ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la "Municipalidad®, deberd
arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha entidad también le rinda
cuenta, tanto de los recursos commo de las actividades realizadas.

SEXTA: Serda de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior independiente
de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de
cuentas de los fondos entregados v de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al cierre del

proyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gaste de dichos recursas, los excedentes se
podrén utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacién det plan de gastos y que no implique modificacion de
cldusulas del convenio ni extensién de su vigencia, via oficio al Servicio de Salud antes de 30 de
septiembre del afio en curso y con la aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asurnird el mayor gasto resultante.

OCTAVA; Ei presente convenic de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afio y extendiéndose la revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los siguientes términos:

a) De la Prérroga automaética.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica y sucesivamente, siempre gue
el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuesto del Sector

Pablico del afio respective (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle términc por motivos
fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza
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La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del misme afio. Esta prorroga se formalizard mediante
Resolucidn Exenta o la toma de razdn de Resolucion Afecta del Servicio de Salud la que establecera las

metas y recursos asociados.
c) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podrd representar mediante oficio al Servicic la Resolucian de prarroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacion.

d) Constancia.

Se deje constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automatica se reflere a la
continuidad del programa en relacion de la ejecucion técnica y financiera del marco presupuestario del
afio siguiente, con el fin de dar Inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a partir
del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad Incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenio, y la informacidn contenida en el serd la utilizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision financiera de los gastos
astd regulada por la Resolucién N°® 30/2015 de la Contralorfa General de la Republica en el “TITULO I

NORMAS GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la Municipalidad
y Servicio definirdn su contenido y se entenderd aprobado por la comuna al ser enviado al Servicio por
Oficio/Ordinario y la aprobacion de éste mediante medio de comunicacion por escrito,

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso faculta la “Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se informara a la comuna por la via escrita mds expedita
posible. El Plan de Gastos podré ser modificado durante la vigencia del convenio per parte del Servicio
de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo maximo para
modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiernbre del afio en curso.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el respective addendum y se
mantendréan o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segun sea el
Caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, guedando dos en poder del Servicio
y uno en la "Municipalidad".
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: La personeria dei D. Susana Vera Carcamo por la llustre Municipalidad de
Dalcahue, en su calidad de Acalde, consta en el Decreto Municipal N®2157 del 28 de diciembre de 2021.

,-.‘\‘.7

. D, SUSANA VERA CARCAMO

il

ALCALDESA (S) DIRECTOR

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE
1! (]

U ! W
Director/ Subdirecciéfi,-’G.A/Jug‘dica /Subdepartamento APS/ Referente/ UA?.SM [ligh
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS"”

El presente formato contiene la informacion minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION
ASOCIADO AL PLAN DE
GASTOS o
COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO
DE REFERENTE
COMUNAL
NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO
DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacidn
En funcidn del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben
Descripcidon de gastos ejemplo, estimados de cantidades, maontos, aportar para revisar el
mes, olros, segin corresponda. gasto.

Gastos de Personal
En funcién del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben

Descripcion de RRHH ejemplo, estimados de cantidades, montas, aportar para revisar el
mes, otros, seqln corresponda. gasto.

| |

Gastos de Inversion
En funcién del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben
Descripcion de gastos., ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar e!
mes, otros, segln corresponda. gasto.




