MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N° 300 de fecha 19.03.2020

RESOLUCION EXENTA N° 2 G 5 2 o

VINA DEL MAR, 20 MAR 2070

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 190.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministeric de
Salud. La Resolucién N° 07 y 08 de marzo del 2019, de Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N®18.933 y N° 18.469,
conjuntamente con el Decreto Supremo N° 140/2004 Y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Toma de Razén N° 179/2019 que lo nombra por Alta Direccion Publica
como Director del Hospital de La Calera.

CONSIDERANDO:

1.-

2.~

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la modernizacién de [a Atencidn Primaria de Salud.

Que, dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, éste
ha impulsado el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en APS, el cual fue
aprobado por la Resolucién Exenta N° 26 con fecha 14 de enero del 2020, y
Resolucion Exenta N° 73 de fecha 19 de febrero del 2020, la cual distribuye los
recursos para dicho programa.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministeric de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quilpué, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2020, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y ta |. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la [
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en APS.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2020, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud
del cual la i. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en APS.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a [o dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 del 29
de marzo del 2019 de Contraloria General de la Repudblica, con la transcripcion
integra del Convenic que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar,a 01 de enerc de 2020 entre elServicio de Salud Vifa del Mar-
Quitlota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°392,
Vifia del Mar, representado por suDirector (S}, 8r. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio”y la llustre Municipalidad de Quilpué, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Vicufia Mackenna N°684, representada por
su Alcalde D. Mauricio Vinambres Adasme, de ese mismo domicilio, en adelante la
‘Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la L.ey N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49°".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencioén Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministeric de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de “MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”. El referido
programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°26, con fecha 14 de enero de 2020
y Resolucién Exenta N°73, con fecha 19 de febrero de 2020, la cual distribuye recursos al
programa, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asighar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria® y sus respectivas estrategias
en el (los) Centros de Salud de esa comuna que se indican, cuya matriz de Indicadores se
encuentra en el Programa, que foerma parte integrante de este convenio:

1. COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL

Este componente es desarrollado por [a dupla profesional del Programa, y consiste en
la participacién de las personas mayores que cumplan con los criterios de ingreso al
programa, en el componente de Estimulacion Funcional, el cual debe contener 24
sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:



i, Taller de Estimulaciéon de Funciones Motoras y Prevencion de
Caidas: Compuesto por 24 sesiones de 45°-60° de duracién.

ii. Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas: Compuesto por 12 sesiones
de 45'-60' de duracion.

iii. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: Compuesto por 12 sesiones
de 45'-60° de duracion.
Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana.
Requiere la realizacion 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.

2. COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION
FUNCIONAL EN LAS ORGANIZACIONES SOQCIALES Y SERVICIOS LOCALES.

Este componente propone una intervencidon en la red local para fomento del
envejecimiento activo y positivo.

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

1. Organizacion de la informacion para la gestion local. Se espera que las
comunas o establecimientos, desarrolien:

a. Catastro de Organizaciones Locales Actualizado. De las personas mayores o
destinadas al frabajo con persconas mayores, que identifique las organizaciones en
cuanto a su perfil organizacional y relacién con el programa.

b. Catastro de Servicios Locales Actualizado, Que dé cuenta de la oferla
programatica local para las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales
relacicnados directamente con la poblacién adulto mayor y también aquellos que
dentro de su oferta programatica cuentan con estrategias que benefician a la
poblacién adulta mayor.

c. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa
la localizacion y la vinculacion con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y
la red de salud de la que forman parte, para orientar el frabajo del equipo y la
informacién entregada a los participantes de ambos componentes del programa, en
cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacién Funcional y Autocuidado en la
red Local.

2. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de
capacitacion de lideres comunitarios

Dentro del desarrollo progresivo de obtencién de informacion y propuestas de intervencion
en promocidn y prevencién de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de
Diagndstico Participativo, el que debera tener como minimo las siguientes etapas
desarrolladas y actualizadas en forma anual:

a. Diagnostico Situacional: Que mediante el andlisis de los antecedentes
sociodemograficos y sanitarios mas relevantes pueda aproximar al equipo a la
situacién en gue se encuentra la poblacion adulta mayor en la comuna y permita
determinar algunas caracteristicas y necesidades de [a poblacién con que frabajan
para planificar las actividades del Programa.

b. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de
capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional



de adultos mayores: Realizado junto a las organizaciones sociales participantes dei
programa y/o sus representantes, comunidad no organizada e intersector vinculado al
programa, para conocer los requerimientos especificos en cuanto a capacitacion de
Lideres Comunitarios en Estimulacidn Funcional y Autocuidado de la Salud de las
personas mayores.

¢. Plan de Accion resultante del Diagnéstico Participativo: Comprende el
Programa de Capacitacion de los Lideres comunitarios y puede incorporar también
Planes de Trabajo intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de
acompanamiento de [os lideres comunitarios capacitados.

3. Disefo y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y
Estimulacion Funcional en la Red Local

a. Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulaciéon
Funcional en sus organizaciones: La capacitacién de lideres comunitarios en
autocuidado y estimulacién funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del
diagnostico participativo y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollar la capacitacion. Por lo tanto, de las Organizaciones Sociales que
cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa, las duplas
participan de actividades de acompafamiento organizadas por dichos Lideres
Comunitarias.

b. Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales
para Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo: Los planes intersectoriales
corresponden a instrumentos elaborados en conjunto por el sector salud y otros
sectores (externos al sector salud) identificados a nivel local, para el desarrolio de
fa articulacion entre instituciones destinadas en forma parcial o total a la provision
de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atencion
centrada en la persona, tendiendo a superar la atencidn centrada en los
servicios.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $149.805.996.- (ciento
cuarenta y nueve millones ochocientos cinco mil novecientos noventa y seis
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento del programa, objeto del presente
convenio, siendo asignados para las siguientes categorias en cada centro de salud, los
montos descritos a continuacién:

Centro de Salud Categoria Monto
Recurso Humano $26.919.247
insumos y Capacitacion  |$1.822.194

CESFAM Quilpué Movilizacién $561.434
i'?RHH acor‘npgnamientoE,M‘072‘592
lideres comunitarios
Recurso Humano $26.919.247
Insumos y Capacitacion $1.822.194

CESFAM Belloto Movilizacién $561.434
F'QRHH acowpgﬁamiento$1.072_592
lideres comunitarios

CESFAM Av. Acevedo Recurso Humano $26.919.247




Insumos y Capacitacién

$1.822.194

lideres comunitarios

Movilizacion $561.434
I'?RHH acor.npa‘:lﬁamiento$1_072.592
lideres comunitarios
Recurso Humano $26.919.247
CESFAM Pompeya Insumos y Capacitacion | $823.447
Movilizacién $561.434
Recurso Humano $26.919.247
Insumos y Capacitacién $1.822.194
CESFAM 1. Manriquez  Movilizacion $561.434
RRHH  acompafiamiento

$1.072.592

TOTAL

$149.805.996

El financiamiento del Componente 2, es exclusivo para recurso humano destinado al
acompafamiento y apoyo a los lideres comunitarics. Esto equivale a 14.3 horas
mensuales, aparte de horario que deben cumplir los profesionales contratados para el
programa. En el caso que la dupla no pueda realizar a esta labor por diversos motivos,
se podra realizar las gestiones para gue otro profesional del equipo del establecimiento
pueda realizar el mencionado acompafiamiento a los lideres.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y, a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector
piblico de salud, que se atienden en la Atencidén Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
componentes, indicadores y metas del programa, que se presentan a continuacion, en
Tabla N°1:

Componente Indicador Formula de calculo lMeta Meta Verifica Peso
Agosto !Diciemb dor relativ
re o
N°1 % de poblacion{N° de 60% 60% REM 12.5
PROGRAMA mayores ai;aersonas egresadas del pr
DE 60 afios que manti ;ograma gue mantienen o
ESTIMULACIGenen o mejoran sumejoran  su  condicion
N FUNCIONALgondicion funcional segun
Y COGNITIVA funcional  segUncuestionario de
cuestionario defuncionalidad) /I N° de
funcionalidad total personas que
egresan del programa) X
100
% de poblacion{N°® de personass0% 50% REM 12.5
mayor a egresadas
0 afios que del programa que mantien
antienen oen o mejoran su condicion
gjoran sufuncional segun timed up
Eondicién andgo) /N°de ftotal
funcional personas que egresan del
,Legfm Timed up |Programa) x 100
§and go
% de(N®de personas de 6550% 100% REM 12.5
Eoblacic’m de afios y mas ingresadas al
0 afios y mas enprograma con  condicion
%control en Centroautovalente + autovalente




de
ingresados
Programa
Adultos
Autovalentes

Salud,con riesgo + en riesgo de

aldependencia) +(N° de

Maspersonas entre 60 y 84
Mayoresafos

ingresadas al
programa con  EMPA
vigente) / Poblacion
comprometida a ingresar)
x 1001

FPromedio
Asistentes
Sesiones
Programa

deSuma de asistentes a
asesiones en el mes/N° deLﬂe 15
delSesiones realizadas en el

mes

Promedio

Promedi
o de 15

REM 12.5

N° 2: FomentoTrabajo en
del Local
Autocuidado
del Adulto
Mayor en
Organizacione
s Sociales

Y Servicios
Locales.

Red

Planes
intersectoriales para el
Fomento del
Envejecimiento  Activo v

con

Mas Adultos Mayores
Autovalentes en desarrollo
en el periodo/Servicios
Locales con oferta
nrogramatica para
nersgnas mayores (total o
parcial) en el periodo)
x100

Positivo junto al Programa;

N° de Servicios Locales20%

30%

REM 25

Capacitacion
Lideres
Comunitarios

de{N° Organizaciones

con
Comunitarios
Capacitados por el
Programa Mas Adultes
Mayores Autovalentes en
el periodo/Organizaciones
ingresadas al Programa
de Estimulacion Funcional
del programa Mas Adulios
Mayores Autovalentes en
el periodo) x100

Lideres

20%

30%

REM 25

Indicadores para monitoreo y seguimiento, no asociados a reliquidacién, en Tabla N°2:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DEMETA META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE
N°1 Porcentaje  defN° de personasB0% 80% REM
PROGRAMA DEPersonas mayores que egresan
ESTIMULACIONMayores  quedel  programa/ n° de
FUNCIONAL  egresan de!ﬁersonas mayores que
Programa ingresan al programa)
%100
N°1 Porcentaje de(N° de personas gquejncremento ncremento REM
PROGRAMA DEPersonas quemejoran su condicidonde 5%de 5%
ESTIMULACIONMejoran funcional respecto agespecto a
FUNCIONAL  Condicidén segln tug/n® de linea baselinea base
Funcional alpersonas que egresangdel afnodel afio
egreso deldel programa) x100  janterior.  @nierior.
Programa
N1 Porcentaje  defN° de personas quelincremento jncremento  |REM
PROGRAMA DEpPersonas quemejoran su condicionge 5% de 5%
ESTIMULACIONMejoran funcional seglnyespecto afespecto  a
FUNCICNAL  Condicion cuestionario delinea baselinea base




Funcional alfuncionalidad/n® de el afiodel afo
greso delpersonas que egresananterior. nterior.
Programa el programa) x100

SEXTA: La evaluacién del programa se efectuara en fres etapas:

Primera Evaluacion: Mes de Marzo
Se efectuara con corte al 31 de marzo.

Las metas a cumplir en esta evaluacion son;

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

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

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

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucion 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 respectivo que corrijan [as situaciones de incumplimiento.

El Municipio se compromete a enviar las estadisticas correspondientes a la ejecucion del
Programa via REM y los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31
de marzo, hasta el dia 5 del mes de abril del afio en curso.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara 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 inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento dePorcentaje de descuento de [a

metas del Programa segunda cuota de recursos
(30%)

=260% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100% .

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento,
sefialado en la tabla precedente.

La comuna y establecimientos debera informar al corte de agosto el desarrollo del
programa en el informe del programa que, de cuenta del logro de los productos de ambos
componentes, entregado con fecha tope 06 de septiembre, al respectivo Servicio de
Salud.



Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que la comuna beneficiaria debera
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Las comuna y establecimientos debera informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido, en el informe final del programa que de cuenta del logro de los
productos de ambos componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente
afo, al respectivo Servicio de Salud.

Esta evaluacién, junto a la evaluacion del cumplimiento de metas establecidas por el
programa, determinarala devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de
continuidad del Programa en comunas ¢ establecimientos con ejecucion deficitaria del
mismo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (70% - 30%); la 12 cuota contra total tramitacién del convenio y, bajo la condicién
que se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud, y, la 2% cuota, contra los
resultados de la segunda evaluacion, como se sefiala en la clausula anterior.

OCTAVA: £l uso de los recursos de primera cuota, considerara la contratacion del total
del recurso humano sefialado en el Programa destinado a su implementacidn, el que
forma parte integrante de este convenio. En caso de no disponer de éste, considerara la
contratacion del recurso humano capacitado, sefialado en el Programa.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa.

La informacion debera ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vifa del Mar - Quillota Enf. Pamela Condeza Mardones, al correo
electronico pamela.condeza@redsalud.qov.cl

NOVENA: E| Servicio debera velar por la correcta utilizacidon de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin
perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgades y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademés que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado.

DECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2020. En la Ultima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a



evaluacion de cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucion, una vez
recibida la remesa, garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el
presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de Marzo del afio
siguiente, previa evaluacion y autorizacién del referente técnico del programa.

DECIMA PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de Enero del afic presupuestario
siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de Diciembre del afioc mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
tas metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud, no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la gjecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Divisién de
Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director (S) del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°®1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma de Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Reptbiica. La facultad del Sr. Alcaide, D. Mauricio Vifambres Adasme, consta en el
Decreto Alcaldicio N° 8585, de fecha 06/12/2016.

3. TRANSFIERASE alal. Municipalidad de Quilpué, la suma de $148.805.996.- (ciento
cuarenta y nueve millones ochocientos cinco mil novecientos noventa y seis
pesos)

Los recursos seran fransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(70% - 30%); la 1° cuota conira total tramitacidn del convenio y, bajo la condicién que
se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud, v, la 2° cuota, contra los
resultados de la segunda evaluacion, como se sefiala en la clausula anterior.

4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio que por este acto
se aprueba, el Servicio descontara de la transferencia regular de Atencion Primaria,
el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto de este
instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacion
del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedenties
establecidos en el mismo convenio.



10.-

11.-

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1 de
enero 2020 y hasta el 31 de diciembre de 2020.

REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicion financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicion
de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto de
este Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resoluciéon Exenta
N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota, a D. Pamela Condeza Mardones, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la |
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacién de dicha designacién a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota.

_ ANOTESE Y COMUNIQUESE

e

e —

EDO MOLINA NAVES
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

[§HB lCQ@?‘ET fpem.

DISTRIBUCION:

- Subdireccién de RRFF y Financieros 8.5.V.Q.
- Direccién Atencion Primaria.

- Of. de Partes S.8.V.Q.
- Municipalidad.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

(Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”)

£n Vifia del Mar, a 01 de enero de 2020 enire e} Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°392, Vifia del

mmmsteno de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.
SEGUNDA En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
a Equidad, Pariicipacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las

representada por su Alcaide D

i :
Mar, representado por su Director (S), Sr. Alfredo Molina Naves, del mismo domicitio, en
adelante el “Servicio” y la lustre Municipalidad de Quilpué, persona juridica de derecho

publico domiciliada en Vicuna Mackenna N°634
Mauricio Vifiambres Adasme, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se

ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipa!
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual

podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se

impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seré incorperado a los aportes establecidos en el

articulo 49°”
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarle al sefialar "para cuyos efectos el

Ty

//\
Por su parte, el articulo 6° det Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud

SR prioridades programéaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en ¢l

proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidid
mpuisar el Programa de “MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”. El referido

rograma ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°26, con fecha 14 de enero de 2020 y
esolucién Exenta N°73, con fecha 19 de febrero de 2020, la cual distribuye recursos al

programa, ambas del Ministerio de Salud






TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria” y sus respectivas estrategias en
el {los) Centros de Salud de esa comuna que se indican, cuya mairiz de Indicadores se

encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:
1. COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa, y consiste en
la participacion de las personas mayores que cumplan con los criferios de ingreso al
programa, en el componente de Estimulacion Funcional, el cual debe contener 24

sesicnes mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:

i Taller de Estimulacidn de Funciones Motoras y Prevencién de

Caidas: Compuesto por 24 sesiones de 45-60° de duracion.

ii. Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas: Compuesto por 12 sesiones de
45'-60’ de duracion.

ii. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: Compuesto por 12 sesiones

de 45’-60" de duracion.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mibdas a la semana.
Requiere la realizacion de esirategias para dar continuidad en el hogar, mediante el

desarrollo de actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados

en los tres talleres.

/—N% 2. COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION
9" FUNCIONAL EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES.

- activo y positivo.
Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalenté%i

para el Fomento del Autocuidado y Estimulaciéon Funcional en las Organizaciones'*‘“

Sociales y Servicios Locales

comunas o establecimientos, desarrolien:

A . S 7Y
a. Catastro de Organizaciones Locales Actualizado. De las personas mayores W
destinadas al trabajo con personas mayores, que identifique las organizaciones en

! cuanto a su perfil organizacional y relacién con el programa.







b. Catastro de Servicios Locales Actualizado, Que dé cuenta de la oferta
programatica local para fas personas mayores, incorporando agueilos servicios locales
relacionados directamente con la poblacién adulto mayor y también aguellos que dentro
de su oferta programatica cuentan con estrategias gue benefician a la poblacidn adulta

mayor.

c. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la
localizacion y la vinculacién con el Programa Mas Adulics Mayores Autovalentes y la
red de salud de la que forman parte, para orientar ¢l trabajo del equipo y la informacion
enfregada a los participantes de ambos componentes del programa, en cuanto a
posibilidades de continuidad de Estimulacién Funcional y Autocuidado en la red Local.

2. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion

de lideres comunitarios

Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacion y propuestas de intervencion
en promocién y prevencion de salud, junfo a la comunidad, se realizard el Proceso de
Diagnostico Participativo, el que debera tener como minimo las siguientes etapas

desarrolladas y actualizadas en forma anuatl:

a. Diagnéstico Situacional: Que mediante el andlisis de los antecedentes
sociodemograficos y sanitarios mas relevantes pueda aproximar al equipo a la situacién
en que se encuentra la poblacion adulta mayor en la comuna y permita determinar
algunas caracteristicas y necesidades de la poblacion con que trabajan para planificar

las actividades del Programa.

b. Diagnéstico Participative sobre las necesidades y propuestas de capacitacion
de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional de adultos
mayores: Realizado junto a las organizaciones sociales participantes del programa yfo
sus representantes, comunidad no organizada e intersector vinculado al programa, para
conocer los requerimientos especificos en cuanto a capacitacion de Lideres
Comunitarios en Estimulacién Funcional y Autocuidado de la Salud de las personas

mayores.

-

c. Plan de Accién resultante del Diagnéstico Participativo: Comprende eiiﬁ'_';
Programa de Capacitacion de los Lideres comunitarios y puede incorporar tambié_;i '
Planes de Trabajo intersectoriales, entregando los objetivos, metodoiogia y plan d"e\

! acompafiamiento de los lideres comunitarios capacitados.







3. Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y
Estimulacion Funcional en fa Red Local

a. Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacidn
Funcional en sus organizaciones: La capacitacion de lideres comunitarios en
autocuidado y estimulacion funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del
diagnéstico participativo y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollar la capacitacion. Por lo tanto, de las Organizaciones Sociales que
cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa, las duplas
participan de actividades de acompafiamiento organizadas por dichos Lideres
Comunitarias.

b. Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud v los Servicios Locales para
Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo: Los planes intersectoriales
corresponden a instrumentos elaborados en conjunto por el secior salud y otros
sectores (externos al sector salud) identificados a nivel local, para el desarrollo de
ia articulacién entre instituciones destinadas en forma parcial ¢ total a ia provisidn
de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atencion

centrada en la persona, tendiendo a superar la atencién centrada en los servicios.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual de $149.805.896.- {Cientc
cuarenta y nueve millones ochocientos cinco mil novecientos noventa y seis
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiente del programa, objeto del presente
convenio, siendo asignados para las siguientes categorias en cada centro de salud, los

montos descritos a continuacién:

/
Ve Centro de Salud Categoria Monto
Ve
/ Recurso Humano $26.919.247
' Insumos y Capacitacion $1.822.194
Movilizacion $561.434
CESFAM Quilpué RRHH acompafiamiento
lideres comunitarios $1.072.502
; Recurso Humano $26.918.247
i o $1.822.194
Insumos y Capacitacion
Movilizacion $561.434
CESFAM Belloto
RRHH acompafiamienio
$1.072.592

lideres comunitarios

r/ Recurso Humano $26.919.247
$1.822.194

CESFAM Av. Acevedo Insumos y Capacitacidén

Movilizacion $561.434







RRHH acompafamiento
. - $51.072.592
lideres comunitarios
Recurso Humano $26.919.247
CESFAM Pompeya Insumos y Capacitacion $823.447
Movilizacién $561.434
Recurso Humano
$26.919.247
Insumos y Capacitacion $1.822.194
CESFAM |. Manriquez
hovilizacion
5561.434
RRHH acompafiamiento
. o $1.072.582
lideres comunitarios
$145.805.996
TOTAL

El financiamiento del Componente 2, es exclusivo para recurso humano destinado al
acompafiamiento y apoyo a los lideres comunitarios. Esto equivale a 14.3 horas mensuales,
aparte de horario que deben cumplir los profesionales contratados para el programa. En el
caso que la dupla no pueda realizar a esta labor por diversos motivos, se podra realizar
las gestiones para que otro profesional del equipo del establecimiento pueda realizar el

mencionado acompanamiento a los lideres.

£l Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y, a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector plblico

de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a uiilizar los recursos entregados para financiar las

componentes, indicadores y metas del programa, que se presentan a continuacion, en

Tabia N°1:






Componente  |Indicador Férmutla de célculo Meta Meta Verificad Peso
Agosto Piciembr or relativ

2 E o
N1 % de poblacion({N® de 0% 60% | REM | 125

PROGRAMA DEmavores apersonas egresadass del pro
ESTIMULACION |60 afios que mantiegrama  que mantienen 0

FUNCIONAL Yren 0 mejoran sumejoran su condicion
COGNITIVA gondicién  funcionalfuncional segin cuestionario
lsegl}n cuestionarioi e funcionaiidad) /N°de
!de funcionalidad total personas que egresan

1 el programa) x 100
% de poblacion{N°®de personas egresadas| 60% 60% REM | 125

imayora 60 afios gdel programa  que mantienen

H
i
i
]

ue mantienen op mejoran sy condicién

mejoran su condicidnfuncional segin timed up
i
|

! ncional and go) / N° de total personas

5 egun Trmed up que egresan del Programa) X
;nd go 100
% de(N® de personas de 65 afies y|  60% 100% REM [ 125

1 s R
poblacion de 60 afiomas ingresadas al programa

y mas en control encon condicidon autovaiente +
Cenfro de Saludautovalente con riesgo + en
ingresados alriesgo de  dependencia}
Programa Mas+(N° de personas entre 60 y
Adulfos Mayoresgd aflos ingresadas i
Autovalentes programa con EMPA vigente)

gf Poblacién comprometida a

L

fngresar)x‘!ﬂﬂi"—l
Promedio delSuma de asistentes a Promedio [Promedio} REM 125
Asistentes asesiones en el mesiN®de| de 15 de 15
Sesiones delESesiones realizadas en el
Programa mes
N° 2: Fomentolrabaje en Red%(!\lo de Servicios Locates conl  20% 30% REM 25
del Local Planes Intersectoriales para !
Autocuidado Fomento del Envejecimiento
s del Adulto ;Acthm y Posifive junto al
-z yiayor en Programa  Mas  Adultos
- Organizaciones if\/laycares Autovalentes  en
jﬂ"iSociales Y Serv, édesarrollo eh el
i

cios Locales. iperiodofServicios } ocales con
oferta programdtica para

ersonas mayores (total o
ﬁarcial) en ¢ periodo) x100

Capacitacion de(N° Organizaciones conl 20% 30% REM 25
> i ideres ‘tLideres Comunitarios NS
Comunitarios Capacitados por ef Programa
[\Aés Aduiios Mayores : -
Aytovalentes en el

!periodo/Organizaciones
Egresadas al Programa de

Estimulacion Funcional  del
Eprograma Mas  Adultos
!

Mayores Autovalentes en el

periodo) x100
|







Indicadores para monitoreo y seguimiento, no asociados a reliquidacion, en Tabla N°2:

COMPONENTE [NDICADOR FORMULA DE CALCULO META META VERIFICACION
AGOSTO DICIEMBRE
N1 Porcentaje de{N° de personas mayores 80% 80% REM
PROGRAMA DE[Personas Mayoresgue egresan del
ESTIMULACION|que egresan delprograma/n® de personas
FUNCIONAL  [Programa ayores que ingresan al
rograma) x100
N°1 Porcentaje defN°® de personas  gqueincremento  fncremento REM
PROGRAMA DEPersonas quemejoran  su  condicionde 5%fde 5%
ESTIMULACION Mejoran Condicionfuncional  segiin fug/n® derespecto  afespecio 3
FUNCIONAL Funcional al egresojpersonas que egresan dellinea base delginea base]
del Programa rograma) x100 afio anterior. [del afio
]anterfor.
N°1 Porcentaje defN° de personas quelincremento  incremento REM
PROGRAMA DEPersonas quemejoran  su  condicidénde 5%[de 5%
ESTIMULACION Mejoran Condiciénffuncional seginfespecto  arespecto &
FUNCIONAL Funcicnat al egresojcuestionario definea base dellinea  base
del Programa funcionalidad/n® de afio anterior. del afo
personas que egresan del anterior.
programa) x100

SEXTA: La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera Evaluacion: Mes de Marzo

Se efectuara con corte al 31 de marzo.
Las metas a cumplir en esta evaluacion son:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la

contratacion de ambos profesionales establecidos por programa.

2. Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios

de salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacion basica para el desarrollo del Programa a las duplas

L i

profesionales (Resolucion Exenta del Programa, Orientacion Técnica del Program,a"f-’f' “
para todos los equipos y Manua! de Apoyo a los Equipos de Atencion Primaria paf_é
equipos de establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa). A

e acuerdo a los resultados de esta evaluacién se procedera a la redistribucién de recursos

o utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan /ﬂ /3
ar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Sgiugjf”:j.\%f?

respectivo que corrijan las situaciones de incumplimiento.
i







"El Municipio se compromete a enviar las estadisticas correspondientes a la sjecucion del
Programa via REM vy los informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31
de marzo, hasta el dia 5 del mes de abril del afio en curso.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la religuidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento

de las metas del programa es inferior at 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas delPorcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos {30%)

=60% 0%

Entre 50,00% y 59,88% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento,

sefialado en la tabla precedents.

La comuna y establecimientos debera informar al corte de agosto el desarrolio del programa
en el informe del programa que, de cuenta del logro de los productos de ambos

componentes, entregado con fecha tope 06 de septiembre, al respectivo Servicio de Salud.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre
" Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que ia comuna beneficiaria debera tener

el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

,/\TEE!T“N Las comuna y establecimientos debera informar del cierre anual del programa y del
B desarrol[o final obtenido, en el informe final del programa que de cuenta del logro de los

productos de ambos componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente

Cano al respectivo Servicio de Salud.

Esta evaluacion, junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el

programa, determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de

continuidad del Programa en comunas o establecimientos con ejecucion deficitaria det “’
mismo. _
Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente

) , — - : L///,7

programa.







SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (70% - 30%); la 12 cuota contra total framitacion del convenio y, bajo fa condicién
gue se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud, y, la 2% cuota, conira los

resuitados de la segunda evaluacién, como se senala en la cidusula anterior.

OCTAVA: El uso de los recursos de primera cuota, considerara la contratacion del total del
recurso humano sefalado en el Programa destinado a su implemeniacion, el que forma
parte integrante de esie convenio. En caso de no dispener de éste, considerara la

coniratacién del recurso humano capacitado, sefialado en el Programa.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa y sus componentes especificos en la ciausula sexia de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una

constante supervision, conirol y evaluacidon del mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envic de

informes de avance mensuales del desarrollo dei Programa.

La informacion debera ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota Enf. Pamela Condeza Mardones, al correo

electrénico pamela.condeza@redsalud.gov.cl

NOVENA: E| Servicio debera velar por la corrects utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidon de Atencidon Primaria
y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin perjuicio de
lo ga’hterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
rééolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
f"‘ob!igacién de rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos, dentro de los
| quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, & fin
-de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser

fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas gue no cumplir con esta normativa

significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

/o,:; ——
LOT‘ a '.““-J P -
' Todo saldo de! Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente ;_‘f;::ie!

SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23508122458 dei BancoEstado.

evaluacién de cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucion, una vez ST
5 _eE g
recibida la remesa, garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto evlm__/’ %

presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de Marzo del afio

siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa.






DECIMA PRIMERA: lLas partes acuerdan que el presenie contrato se prorrogarad
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por aiguna de las causales pactadas o que ias partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario

siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud, no asume responsabilidad financiera mayor gue
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por et Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor

gasto resuftante.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Divisién de

Atencion Primaria, de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director (S) del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
\Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
‘Bistematizado del Decrato Ley N°2783/79 y de las Leyes N°18.4690 y N°®18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma de Razdn N° 179/2019 de la Contraloria General de la Republica. La

facultad del Sr. Alcalde, D. Mauricio Vifiambres Adasme, consta en el Decreto Alcaldicio
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