MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
DEPARTAMENTO DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio suscrito con Servicio de
Salud Bio Bio.

ANTUCO, () 4 ABR 2022

DECRETO aLcALDIcIo N0001 910,

VISTOS:

a) LeyN°19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

b) Resolucién Exenta N°® RESS1560 de fecha 10.03.2022, que aprueba Convenio sobre Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

c) Decretos Alcaldicios N2 128 y 190/88; N© 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; EI D.L. (H)
N2 3.063y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

d) En uso de las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

- Las necesidades del servicio consistentes en la celebracién de convenios con otros organismos del
Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

- Convenio de fecha 24.02.2022, suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el Servicio de Salud de
Bio Bio, sobre Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

DECRETO

1. APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio celebrado entre la Municipalidad de Antuco y el
Servicio de Salud de Bio Bio el 24.02.2022 sobre, “Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes”, por un monto de $ 21.431.928 ( Veintiin millones cuatrocientos treinta y un mil
novecientos veintiocho pesos).

2. LosrecupSos a que se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud Bio Bio,

MJAL/CPG/RTM/

ABUTER LEON
ALCALDE
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Servicio de

Salud Biobio APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS
RsmnzalBin: REF.: MAYORES AUTOVALENTES CON i. MUNICIPALIDAD DE
ANTUCO

'RESOLUCION EXENTA N° RESS1560

Mimisienc de

Satud

LOS ANGELES, 10 de Marzo 2022

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio de fecha 24 de Febrero de 2022 sobre
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes suscrito entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de
Antuco; el Memordndum N°69 de fecha 9 de febrero de 2022 del Jefe del Departamento Atencién
Primaria del Servicio de Salud Biobio; la Resoluciéon Exenta N° 133 de fecha 26 de enero de 2022 del
Ministerio de Salud, que aprueba programa Mas Adultos Mayores Autovalentes; la Resolucién Exenta
N°138 de fecha 26 de febrero de 2022 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al programa ya
sefialado; lo dispuesto en la Resolucién N26 y N27 de 2019 y N216 de 2020 de la Contraloria General de
la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de Salud; el art. 8 del D.S. N2140 del 2004
del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Ley N218834, que aprueba el
Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del
16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto Afecto N27 del 05 de Mayo de 2021, del
Ministerio de Salud, que me designé en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes de fecha 24 de febrero
del 2022, suscrito entre este Servicio de Salud y la |. Municipalidad de Antuco, y que paso a transcribir:

CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

En Los Angeles, a 24 de febrero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
plblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 5.309.465-1,
ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio N°7, Piso 42, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de ANTUCO, corporacion auténoma de derecho publico, Rut N269.250.900-5, con domicilio en calle Calixto
Padilla sin nimero, Antuco, representada por su alcalde don MIGUEL JALIL ABUTER LEON, cédula de identidad N28.996.760-0,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA. Se deja constancia 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 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el 62 del Decreto Supremo N2 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando |la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA., Con Ia finalidad de compiementar y mejorar el
acceso y oportunidad de la atencién de la poblacidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES para el afio 2022 que se constituye en un nodo que integra dos sub-redes, dando
cuenta asf del Modelo de Gesti6n de Redes Sanitarias y de Salud, pues incorpora la perspectiva comunitaria, y que se integra al
Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario como un dispositivo, que por un lado permite aumentar




Resolutividad en el primer nivei de atencién, y por otro lado permite una atencion mas pertinente y de mejor calidad.

El proposito de este Programa consiste en “Facilitar el acceso a la poblacién comunal a servicios de urgencia cercanos, de
manera oportuna y de calidad, asegurando la continuidad de la atencién, a través de la referencia y del rescate de estos
usuarios hacia y desde las UEH correspondientes y su derivacién al CESFAM de origen.”

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucion Exenta N2 133 del 26 de enero 2022
que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2138 del 26 de enero 2022, distribuye recursos al Programa MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES para el afio 2022.

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $21.431.928 (veinte y un millones cuatrocientos treinta
y un mil novecientos veintiocho pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES para el ailo 2022 que se entiende forma parte integrante del Programa.
Siendo asignados para las siguientes categorias los montos descritos a continuacion:

Categoria Monto

Recurso Humano $ 14.560.253
Insumos del Programa $ 656.290
Capacitacién del Programa $ 969.163
Movilizacién $ 1.821.187
TOTAL $ 21.431.928

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion del Uitimo acto
administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento.del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de una eficiente gestion,
estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

CUARTA:

OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA.

El Programa MAS Adultos Mayores Autovalentes tiene por propésito contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, mejorando su capacidad individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento, prologando su auto valencia.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el

proceso de envejecimiento, capacitar lideres comunitarios de las organizaciones sociales locales en autocuidado y estimulacion
funcional de las personas mayores y, fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento activo y positivo.

PRODUCTOS ESPERADOS EN EL PROGRAMA

e Componente 1: Programa de Estimulacién Funcional: Estimulacion de funciones motoras, cognitivas y de Autocuidado en
los Adultos Mayores.

* Componente 2: Fomento del Autocuidado del Adulto Mayor en organizaciones sociales locales y capacitacion de lideres
comunitarios.

|



8.1.

9.

Productos esperadas del desarrolio del Componente 1:
Personas de 60 afios y mas que cumplan con 108 criterios de inclusion, ingresados.
&l Programa de Estimulacién Funcional una vez al aho: Las personas lnguuths
mpbnwgbschbseshbbcidos.m%ﬁmdo ingresos de personas sin los
criterios de inclusion. .
Ciclos de 24 sesiones del Compenente 1, en un periodo de 3 meses: Los cicios se
Gifien a este nimer de sesiones y no se detenming a(bihafiwnenteamal local su
disminucién en cuanto a periodo de tismpo y frecuencia. _

Personas mayores ingresadas al programa participacion en al meénos 18 sasiones
deniro de un cicio do 24.sesiones para ser sgnesadas.

nas mayores que egresan det Programa de Estimulacion Funcional mantienen
su condicién funcional {producto evaluado dentro de la meta de resuitado del
programa, madiante REM)
Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mejoran
su condicion funcionsl (producto evaluado dentro da ia meta de resultado del
programa, medianie REM)
El Componenie 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacidn de
Funcionas Motoras y Prevencién de Caidas; 12 sasiones del Teller de Estimulacion
de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilon da Vida
Saludable, desamolladas segin la modaldad descrita para el componente mediante
actividades que combinan los distintos talleres.
Evaluacitn Participativa de cada cick del Programa para incorporacion de meljoras
en el camponents 1. En cada cieme de Giclo de intervencion a cads grupo, se genara
un espacio de didiogo y refisxidon para comocer k& percepcitn de las PM sobre el
desamrolio del componenie, sus aprendizejes y propuestas ds mejora. Esia
informacién debe quedar consignada junto a las acciones resuitantes para ol
seguimianto por parte del Programa a nivel local y de Servicio de Salud.
Profocolo de Procedimientos para el Mansjo de Evenios Centinelas, Eventos
Adversos y descompensacionss u otras situaciones de salud pesquisadag en las

-actividades del programa, formulado ¥ walidado con los centros de salud y servicios.

de urgencia respectivos, que opans frende a los eventos descrifos.
Flujograma de Darivacitn y Contrarreferencia para el secior salud construido y
funcionando en forma efectiva.

10. Flujograma de Derivacitn y Contraderivacion para el intersector funcionando en

forma efectiva.

11. Actividades de los Talleras de Autocukiado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con

la participacitn de ofros integrantes del aquipo de salud, bajo la modalidad educativa
detarminada psra el Programa.

12. Organizaciones Socisles de personas mayoree ingresan al Programe de

Estimulacién Funcional. Se realizan actividades de difusién a organizaciones
sociales de personas mayores para participar del Componente 1.
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8.2,

Productos esperados del desarrolio del Com 4
: i ponente 2:
- Acriones de difusidn y coordinacion del Programa con el intersector idad;
' & y ka comunidad;
Se realfzan Iaa acciones descritas por parte del Programa en coordinacion con log
gelspacwv?n: oerlwiroa de aahgdé,n pmg:vendo la difusion de los mecanismos de ingreso
ng:‘ Y la coordinacion can & intersector i
Se requiere una planificacién conjunta. PO B ke e -
Zzaciones Soclales Locales de y para personas mayores son
Catastro de Prganzaapnes Sociales: El Catastro de Omanizaciotg Souahind:
?MNI&Wnﬂnﬁnﬂﬁmgmmw. -
ocales con oferta programdtica para personas mayores s incluyen en &
Catastro de Servicios Locales ¥ son ingrecados al Programa: Ei Cataatr:n :

Servicios Locales con oferta programética perso ,
s&rvicios existentes a nivel local, w— nas mayores da cuenta de los

contenida tiene un plazo maximo de dos aftos.

Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo para: definicién de necesidades
dg capacitacion de Lideres Comunitarios en Autncuidado y Estimubciaﬁ Funcional
dfseﬁado y/o evaluacién dei Proceso de ‘Capacitacién de Liderss Comunitarios. La
vigencia de la informacion contenida tiene un plazo maximo de dos afics.

7. Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios ejecutado anuaiments. Se

recomienda que los Planes de Capacitacion consideren dos aios de trabajo cori las
organizacionss y los Lideres Comunitarios fmediante acciones de capacilacidn,
seguimiento y acompafiamients tdcnico, Se deberan ajustar estos planes frente a
nuevas necesidades surgidas de informacidn actualizada eniregada por las
personas mayoreé o pesquisadas por el equipo del programa, en caso de ser
nNecesano.

8. Plan{es) infersectonial(es) para formento del envejecimisnto aclivo y positivo

ejecutados anuaimente. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial
consideren un pericdo de ejecucion de dos afios dependiendo del nivel de relacin
entrs el programa o centro de salud y el servicio local.

8. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por e

Programa paricipan de sclividades de acompafiamiento por parte del equipo del
programa: El Programa desarrolla en fomma continua aclividades de
acompafiamiento & los Lideres del Programa, destinadas @& conocer e
funcionamiento del trabajo con las organizaciones, nuevos requerimientos de
educacidn para el autocuidado y estimulacidon funcional y a un trabajs mas
personalizado con cada una de los Lideres formados y sus organizacionas.

Para el presente afio, esta destinado a las siguientes personas:

1. Personas mayores de 65 afos y mas, beneficiarias de FONASA, inscritos en centros de salud de atencién
primaria, con EMPAM, vigente y con resultado de auto valente sin riesgo, auto valente con riesgo y riesgo
de dependencia, que manifiesten su participacién informada y voluntaria mediante firma de Compromiso

Informado.

2. Personas entre 60 y 64 aiios, beneficiarias de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion primaria,
con EMPA, vigente, que manifiesten su participacion informada y voluntaria mediante firma de Compromiso

Informado.
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QUINTA: EVALUACION. Se efectuara una evaluacién anual al 31 de diciembre del afio en curso a través de un informe que

deberé ser remitido por la comuna participante del Programa MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES al Servicio de Salud
Biobio, hasta el dia 5 del mes de enero del siguiente afo:

Este se realizara en base al desarrollo de los indicadores de desempeno establecidos en el Programa “MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES para el afio 2022 el cual forma parte integrante del presente convenio.

La Municipalidad 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:

| Agesin | Diclotes | or retstivo
80 afios ¥ OV do personas. egressdas 091 T0% | 70% 3] 125
{ mis patichants del programa | pOGIEMS QU FABREANIN ¢ MejorN

QUS MENINS O MBS TV u condicidn funcional segun

oundicidn funcions sagun | cussiionario de luncionalided) / N de

2hda ,W perscnes que BgNSRAR Jal
| programa) x 100

i de poliacion de 00 8R0S y (" Ge parsonse egresndas del TR TR “ThRER TTAF

mas paticioense del PUGHETE | PrOgIEME QU MBNtensn o MmN {

que Mentend o Meo 3u su condicidn funcions| segon Tymed I

condicion fincional segiio Timed | up and G / N de-iotal pansonas que { |

up and G rmumnm i

| % cepoblaciis 0 68 alios y wumnum ¥y mhy 0% | 100% REN 128 |

mée 20 oomkolan Cantrods | ingrsaadas of programa coh condiion
Balud, ingresedos al Prograrrs ;mm*m&mnn teage ¢ |
Més Aduttos Mayores | on deugo de depsndancis) +[(N" de |

_— praT T . o — el T T
Sasicnes del Progrema. | Mes/N® do Seslones realizadas enel | dicde | de 1B |
mes -

Trabsjo en Red Local ON® de Servicioa Locaies ot Pisoes !

| Wisrsectodiles pars ol Fomento del i
| Ermejecimiento Adiva ¥ Positive pinto |

o Progama Mas Adulios Maveces 20%

| Actovalenies 86 S88310I0 0 o | 4= |
; paricdorSenvicios Locsies con oferta | !
1 ProgEmitics pars pEEONSS mayares | : |
ol o parcial) on ol peniodo) xY000 | ; |

“Copeckation e Udems | (B Ogenaciones con Lideres ~ . ‘
J Camunksrice b




! Frente a interrupcion de la actividad presencial por motivos de fucrza mayor. descritos en ¢l componente |,
este indicador no se podrd medir, por asociarse a una evaluacién presencial. En estos casos, para efectos de
evaluacion, el peso relativo se agregard al del indicador % de poblacion de 60 aflos y més participante del
programa que mantiene 0 mejora su condicién fumcional segin cuestionario de funcionalidad, el que puede ser
aplicado en forma remots.

ZLa poblacién comprometida a ingresar anuaimente corresponde a 538 personas por dupls profesional por estabiecinmiento.
En la situacion que un establecimiento tenga dos duplas profssionales asignadas, la poblacién compromstida a ingresar

cormespande a 1100 perscnas por establecimients. En casos excepcionales (a poblacion compromatida. pnndosar rebajada
con autorizacion de la Divisidn de Alenciin Primaria, presentados los antecadentas desde ol Servicio da Salud

* Servicios Locales con Planes Intersectoriaies: Corresponden a aqueilios Servicios Locales con los que el Programa Més
Adultos Mayores Autovalentes formalice y sjecute en el periodo, accicnes de integracion de la rad, defintendo objetivos y
mumumwmmqummumymmumm
mayoras. Servicios Localas con oferta programética para personas mayores: Correspande a los Servicios Locales que dentro
de su oferta disponen de acciones para Ias personas mayares y Gue 5@ sncuentran en @i catastro. En ciiso de mds de una
dupla por comuna, &l registro se realiza una Unica vez por cada servicio local. El registro de REM permite obtener sl porcentaje
de cumplimiento. El Servicio de Salud debers verificar ta realizacion de ks Planes de Trabajo Interseciorial registrados como
realizados, pudiendo ser requaridos desde la Divisidn de Atencién Primaria. Para los establecimiantos o comunas que estén
por primer aflo desarollando &l programa, la meta anual del irabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios
Locales, y ol disefic de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto se dard por cumplida con la entrege del Catastro de
Servicios Locales y Catastro de Organizaciones Locales.

* Organizsciones con Lideres Comunitarios Capacitados. comesponde a orpanizaciones con al menos un integrante
capaciado come Lider Comunitario por et Programa. Se considera también para Liderss anteriormente formados qua durante
ol perioco reciban una actualizacién de la capacitacidn, Organizaciones Sociales ingresadas al Programa: Comesponde 3 las
Organizaciones Formales que hayan accedido a participar del componenia 1 y an que &l Programa se sjeculs sagdn 1o
indicado (se complate el ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizeciones informales que ol ingreso al programa tengan
una antigbeded de 3 meses o MAS. O & Jrupos de PErscnNas Mmayores reunidas por ol programa. de estimulacion funcional,
que conlinden .con actividades de autocuidado al ¥eamino de éste y que participen en la capecitacion de lideres comunitarios.
El registro d¢ REM penmite obbener el porcentaje de cumplimiento, El Servicio de Salud deberd verificar In. malizacién de (a
capaciacién de Lidefes registrada como realizada. Para los establecimientos o comunas que estén por primer afo
desarrollanco el programa, |8 meta anual de Ejecucion del Programa de Capacitacidn de Lideres Comunitarios, s considerars
cumpiida mediante el logro del Proceso de Diagnéstico Participativo, ¥ 8 entrega del Plan de Accitn para Cspackacion de

La meta comprometida son 538 ingresos por afio, con una supla de 44 horas ( se sacara la proporcién segin horas contratadas).
En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con autorizacion de la DIVAP , presentados los
anteceades desde el Servicio Salud Correspondiente.

En caso de restricciones severas que limiten el desarroflo normal del programa , este deberd mantener la comunicacién con las
personas mayores y la intervencion de las mismas mediante otros métodos entre los que se incluyen el contacto y la
intervencion remota.

Si existe situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el rendimiento y la organizacion habitual
del trabajo del programa, se debera presentar un PLAN DE TRABAJO ,al Servicio de Salud , para su aprobacién. En este plan es
posible considerar un eventual ajuste en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la DIVAP.

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO. El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no
excluye a la Municipalidad de la rendicion de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados
en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el sequimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobio, conforme instrucciones
ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucion del programa y sus componentes especificados en este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio:  La evaluacién del programa se efectuara en dos
etapas:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de marzo, debiendo enviarla al Servicio de Salud a mas tardar el 3 de ABRIL
2022, del afio en curso.
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1. Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para ambos profesionales.

2. Primera reunidn de trabajo de la red de establecimientos y comunas de Servicios de Salud

3. Entrega de la informacién basica para el desarrollo del programa a las duplas profesionales (Res. Exenta, Orientacién
Técnica y Manual de Apoyo)

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se procedera a la redistribucion de recursos no utilizados y a la
solicitud de planes de mejora a los Servicios de Salud.

Segunda Evaluacién: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
260% A 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 Municipalidad se compromete a enviar las estadisticas correspondientes a la ejecucién del Programa via REM y los Informes
requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de agosto, hasta el dfa 5 del mes de septiembre del afio en curso.

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado al 100% de las
prestaciones comprometidas.

La Municipalidad se compromete a enviar las estadisticas correspondientes a la ejecucién del Programa vfa REM y los Informes
requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de enero del
siguiente ano.

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el Programa, por tanto todos los indicadores tendrén el mismo
peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los
fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contralorfa General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el




Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la rendicién de cuentas
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en los plazos establecidos,

en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de la Republica, generando mensualmente el
informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia del convenio.

OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD. 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
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante

NOVENA: VIGENCIA. El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, deberé quedar cerrado desde el punto de vista técnico y
financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la respectiva rendicién de
cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende
que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del aio respectivo, salvo
que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos
fundados.

La prdrroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera
hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de recursos para ser
ejecutados en el afo respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Piblico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberdn ser ingresados a rentas generales de la

Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacion que debera ser ponderada en su
mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO. Se podra poner término anticipadamente af convenio por alguna de las siguientes causales:
Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.
Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara incumplimiento grave el no cumplir
con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para

celebrar dicho convenio.

Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarfas.

Dicho término anticipado se llevaré a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada




DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. La personerfa de don Fernando Vergara Urrutia para representar al Servicio de Salud Biobfo
consta en Decreto Afecto N2 07 de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud. La personerfa de quien lo subrogue en el
cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021,
del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacién de don Miguel Abuter Ledn para actuar en nombre de la |. Municipalidad de ANTUCO consta en Decreto
Alcaldicio N23603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno en

poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de
Atencién Primaria.

2.- Imputese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de
Salud Biobio.
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CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

En Los Angeles, a 24 de febrero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho piblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N2 147 interior, Edificio
7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA
URRUTIA, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 5.309.465-1, ambos con domicilio en
Avenida Ricardo Vicuna 147 Interior, Edificio N°7, Piso 42, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la
[lustre Municipalidad de ANTUCO, corporacién auténoma de derecho publico, Rut N269.250.900-5, con
domicilio en calle Calixto Padilla sin nimero, Antuco, representada por su alcalde don MIGUEL JALIL
ABUTER LEON, cédula de identidad N28.996.760-0, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA. Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el 62 del Decreto Supremo N2 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA. Con la finalidad de
complementar y mejorar el acceso y oportunidad de la atencion de la poblacién, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el programa PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES para el
afio 2022 que se constituye en un nodo que integra dos sub-redes, dando cuenta asi del Modelo de
Gestion de Redes Sanitarias y de Salud, pues incorpora la perspectiva comunitaria, y que se integra al
Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario como un dispositivo, que por un lado
permite aumentar Resolutividad en el primer nivel de atencién, y por otro lado permite una atencién
mas pertinente y de mejor calidad.

El propésito de este Programa consiste en "Facilitar el acceso a la poblaciéon comunal a servicios de
urgencia cercanos, de manera oportunay de calidad, asegurando la continuidad de la atencién, a través
de la referencia y del rescate de estos usuarios hacia y desde las UEH correspondientes y su derivacién
al CESFAM de origen.”

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N2 133
del 26 de enero 2022 que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N2138 del 26 de enero 2022, distribuye
recursos al Programa MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES para el afio 2022.



TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y tnica de $21.431.928
(veinte y un millones cuatrocientos treinta y un mil novecientos veintiocho pesos) para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES para el afio 2022 que se entiende forma parte integrante del Programa. Siendo
asignados para las siguientes categorias los montos descritos a continuacion:

Categoria Monto

Recurso Humano $14.560.253
Insumos del Programa $ 656.290
Capacitacién del Programa $ 969.163
Movilizacién $ 1.821.187
TOTAL $21.431.928

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del dltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

CUARTA:

OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA.

El Programa MAS Adultos Mayores Autovalentes tiene por propdsito contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas mayores, mejorando su capacidad individual y colectiva para enfrentar el
envejecimiento, prologando su auto valencia.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la capacidad funcional individual y
comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento, capacitar lideres comunitarios de las
organizaciones sociales locales en autocuidado y estimulacién funcional de las personas mayores y,
fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento activo y positivo.

PRODUCTOS ESPERADOS EN EL PROGRAMA

— Componente 1: Programa de Estimulacién Funcional: Estimulacién de funciones motoras,
cognitivas y de Autocuidado en los Adultos Mayores.

— Componente 2: Fomento del Autocuidado del Adulto Mayor en organizaciones sociales
locales y capacitacion de lideres comunitarios.
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Prociuctos esperados del desarrollo del Componente 1: ‘

Personas de 60 afios y mas que cumplan con |0s criterios de inclusion, ingresadocs
al Programa de Estimulacién Funcional una vez al afo' Las personas ingresadas
cumolen con los criterios establecidos. no existiendo ingresos de personas sin los
crite‘ios de nclusion

Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses: Los cicios se
cifien a este numero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel local su
disiminucién er cuanto a periedo de tiempeo y frecuenca

Personas mayores ingresadas al programa participacion en al menos 18 sesiones
dentio de un ciclo de 24 sesiones para ser egresadas

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mantienen
su condicion funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultade de!
programa, mediante REM)

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mejoran
su condicion funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del
programa mediante REM)

E! Cocmponente 1 se compone de 24 sesiones del Tallar de Estimulacion de
Funciones Motoras y Prevencion de Caidas. 12 sesiones del Taller de Estimulacion
de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Eslilos de Vida
Saludable, desanoclladas segun la modalidad descnta para el componente mediante
actividades que combinan los distintos talleres

Ewvaluacién Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras
en el componenta 1. En cada cierre de ciclo de intervencion a cada grupo, se genera
un espacio de dialogo y reflexién para conocer la percepciéon de las PM sobre el
desarrollc del compornente. sus aprendizajes y propuestas de mnejora Esta
nformacion debe quedar ceonsignada juntc a las acciones resultantes para el
seguimiento por parte del Programa a nivel local y de Servicio de Salud

Protocolo de Procedimientes para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos
Adversos y descompensaciones u otras stuaciones de salud pesgu sadas en las
actividades del programa, formulade y validado con los centros de salud y servicios
de urgencia respectivos, que opere frente a los eventos descritos.

Flujograma de Danvacion y Contrarreferencia para el sector salud construidc y
funcionando en forma efectiva

Flujograma de Derivacion y Contraderivacion para el intersector funcionando sn
forma efectiva

Actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable cuentan con
la participacion de otros integrantes del equipa de salud. bajo la modalidad educativa
determinada para el Programa

Organizaciones Scciales de personas mayores ingresan al FPrograma de
Estimulacion Funcional. Se realizan actividades de difusion a organizaciones
sociales de personas mayores para participar del Componente 1.

Productos esperados del desarrolio del Componente 2:

Acciones de difusion y coordinacion del Programa con el intersector y la comunidad:
Se realizan las acciones descritas por parte del Programa en coordiracién con los
respectivos centros de salud. promoviendo la difusion de lcs mecanismos de ingreso
al Programa y |a coordinacion con el intersector para la evaluacion de areas en que
se requiere una planificacion comunta.

Organizaciones Sociales Locales de y para personas maycres son reportadas en el
Catastro de Organizaciones Sociales: El Catastro de Organizaciones Sociales da
cuenta del N° de Organizaciones existentes a nivel local.

Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se ncluyen en el
Catastro de Servicios Locales y son ingresados al Programa: E| Catastro de
Servicios Locales con oferta programatica para personas mayores da cuenta de los
servicios existentes a nivel local

Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa que cumpla
funciones de entrega didactica de informacién para apoyo al equipo dJel centro de
salud (y olros servicios) para las gesfiones con organizaciones scciales y servicios
locales. La vigencia de la Informacién comtenida tiene un plazo maximo de dos afios.
Gula u otro elemento para usuarios personas mayores u organizacicnes sociales
de construccidn participativa, gue mencione los servicios disponibles para perscnas
mayores en cada territoric y su caracterizacién La vigencia de la informacion
conterida tiene un plazo maximo de dos aflos

Diagnostico Situacional y Diagnostice Participativo para definicion de necesidades
ce capacitacion de Lideres Comunitarios en Autocuidada y Estimulacédn Funcional
disefado y/o evaluacion del Proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios La
vigencia de la informacion contenida tiene un plazo maximo de dos afos
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Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarics ejecutado anualmente Se
reconienda que los Planes de Capacitacion consideren dos ancs de trabajo con las
orgamzaciones y los Lideres Comunitanos medianie acciones de capacilacion
seguimiento y acompafamianto técnico Se deberan ajustar estos planes frente a
nuevas necesidades surgidas de informacidn actualizada entregada por las
personas mayores o pesquisadas por el equipc del programa. en caso de ser
necesano
8 Planies) intersectorial(es) para fomento de! envejecmiento activo y positivo
ejec.tados anualmente. Se recomenda gue los Planes de Trabajo Intersectonal
consideren un periodo de ejecucion de dos afos dependiendc del nivel de relacion
entre el programa o centro de salud y el servicio local
9 Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por e!
Programa participan de activicades de acompafiamiento por parte del equipc de
programa E| Programa desarrolla en forma continua actividades de
acomparamiente a los Lideres del Programa destinadas a conocer el
funcionamiento del trabajo con las orgamnizaciones, nuevos requernmientos de
educacion para el autocuidado y eslimuacon funcional y a un trabajo mas
personalizade con cada una de los Lideres formados y sus organizaciones

Para el presente aiio, esta destinado a las siguientes personas:

1. Personas mayores de 65 afios y mas, beneficiarias de FONASA, inscritos en centros de
salud de atencién primaria, con EMPAM, vigente y con resultado de auto valente sin
riesgo, auto valente con riesgo y riesgo de dependencia, que manifiesten su participacion
informada y voluntaria mediante firma de Compromiso Informado.

2. Personas entre 60 y 64 afos, beneficiarias de FONASA, inscritos en centros de salud de
atencion primaria, con EMPA, vigente, que manifiesten su participacion informada y
voluntaria mediante firma de Compromiso Informado.

QUINTA: EVALUACION. Se efectuara una evaluacién anual al 31 de diciembre del afio en curso a
través de un informe que debera ser remitido por la comuna participante del Programa MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES al Servicio de Salud Biobio, hasta el dia 5 del mes de enero del siguiente
ano:

Este se realizara en base al desarrollo de los indicadores de desempefio establecidos en el Programa
“MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES para el afo 2022 el cual forma parte integrante del
presente convenio.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes,
indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion, en Tabla N21:



Compo  Indicador

Férmula de caleulo taeta  Meta Verficad  Peso
aente Agosto  Diclembre ar refativo
% de poblace: de 50 afos y (N® ge parsonas egresadas dal 0% 0% REM 125
mas pariapan'e del programa Programa que mantianas a ma 2ran
- Que mantiene © MAGIAa £ su condicion funconal segun
candicdn funconal segun cuestiorano ce f'uncionalidad) ) N° de
cuastionanc de funcionaidad t3tal persanas que egreaan del
programa) x 100
% de pebiacc: de 60 afos y (N" C& personas egres adas del 0% A0 REM 125
mas panicipay'e gel programa pIograme Que Maniengn o me cran
gQue mantiene © Mejora su su condicor funcional segun Temed
condicon tunconal segun Trmed  up aro Go! | N' de 103l personas que
up and Go egresan del Programa) x 100
% de poblacié - de 60 afos v (N® ce personas de 85 ahos y rmas 60% 100% REM 129
mas en contte er Centro da ingrasadas al programa con condoién
Salud, ingresados al Programs autcvalente + autovaients con nesgo «
NMas Adultos Wayores en resgo de dependencia) «(N° de
Autovalentes personas entre 62 y 64 afcs
Ingresadas sl crograma con ENPA
vigente| / Poblacion comprometida a
ingrosars x 100 *
Promedio ¢e Asislentes a Suma de asistentes & ses ones en al Prome FPromedo  REM 125
Sesicnes do! Programa mes/N® ge Sewones realizadas ¢ ¢l dcde oeits
- mes 15
z ;
Trabajo en Re- Loca’ (N* oe Servicios Lecales con Planes
Intarsactariales nara el Fomantn 42
Erveecmiento Active y Postwo junto
al Pragrama Mas Adultos Mayc-as ) 5
Autovaentes en desarrollo en el e e REW a»
panassorServicios Lecales con ofana
programralca para perscnas mayaoras
(lotal 0 parcal) en el pericac) x 100"
Cepacdacon o2 Lideres IN® Organzacionss con L deres
Comunitarcs Comunranos Cacacitados por &
Prcgrama Nas Acultos Mayores
Autovalentes en el .
periodoOrganizacones ingresadas a i o REM “
Programa de Estimulacidn Funconal
de' programe Mas Adultos Maycres
; Auytovalentes en el periode) x10C ¢

' Frenle a imcrrupeion de la actividad presencial por mativos de fuerza masar. descritos en el componente 1.

este indicador no s¢ podra medir. por asociarse a una evaluacion presencial. En estos casos. para elfectos de
evaluacion. el peso relativo se agregari al del indicador e de poblacion de 60 afos v mis participante del
programa que nantiene o mejors su condicion funcaonal segun cuesuonario de tunaonahidad, ¢l que pucde ser
aplicado en forma remota.

7 La pchblacion compromelda a ngresar anuamente corresponde a 538 personas por dup a profesional por establec mento
En la situscion que un estadlecmente tenga dos duplas profesicnsies asignadas 'a poblacicn comprometida a ingresar
corresponde a 1100 personas por establecarients. En casos excepc onales la poblac on comprometida puede ser rebajada
CONn autorizacior de la Divigion de Atencidn Primarna, presentados los antecedentes desde ol Servicio oe Salua

? Servicios Loce'es con Planes Intersectonalss Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que e Frograma Mas
Aculcs Mayores Autovalentes formalice y sjecule er el parodo scoones de integracion de la rec definienco objetvos y
acciones pa'a ¢l fomento de! Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y particigac.an de las personas
mayoras Servicios Locales cor oferta pregramatica para persconas mayores Cormesponde a 'os Serv.oos Locales que dentra
de su oferta disponen de acciones para |as personas maydres y Jue 5e encuentran en ¢l catastrc. En casc de mas ¢e una
dupia por comuna. ef tegistio se (ealica una unica vez oor Cada servicio (ocal. El registio de REM permite oblener &l porcenta e
ae cumphmientc El Servicio de Saluao ceberd verticar |a realizacicn de los Planes de Trabajc Intersectorial regstrados como
realizades pudiendo ser requaricos desde la Divisién ce Amncidn Primaria Para los estadblec mientos 5 comunas que astan
por primer sAc desarrolisndc &f programa. la meta anual gel trabajc 21 red se modifica a cisponer cel Catasiro de Servicios
Locales y el disaflo de Planes Intersecionales Para ¢ mes oe #30osto se cara por cumplids con la entrega del Catastro ce
Servicos Locate s y Catastro de Qrgenizeciones Locaes

‘ Organizecones con Lideres Comuraarios Capacitados commespcconde® a Organizacionés con a mends un integrants
capacitado como Lider Comunitanro por el Programa Se cons dera tambiér para Li ar menlte forr qued e
&l pariods reciban una actualzacon de la capacstacsdn Organzaciones Socales ingresadas a Programa Corresponde a as
Organcacores Fomales que hayan accedidc @ participar del comesonents 1 y en que o Frograma se ejecute segun o
indicadc (se complete el ciclo e 24 sesiones) juntc con Dtras orgauzaciones informales que al ingreso al programa tengan
una antiguedad je 2 Meses © MAS © & Zrupcs da DErECNas Mayores "eunidas por el programa dJda astirulacién func.onal.
que conlinuen con actividades de autocuidado al anmino de este y gue parbcpen un la capacitacson de hdores comunitanos
El regmiro de REM permite cbtener el porcenlaje de cumplrmenio, £ Serviao da Salud debera venficar la realizacion de '8
capacilacion de |ideres regstrada como realizada Para los estabiccimientos o comunas gue estan por primer afo
desarrollands el arograma. la mets enual ce Ejecucidn dal Programa ca Capacitacidn de Lideres Coemunitarios, se cansicerars
cumplida media e &l logo de Procesc ce Diagnostice Palicipalive. y la entrega del Plan de Action pare Capacilac on ce
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La meta comprometida son 538 ingresos por aiio, con una supla de 44 horas ( se sacara la proporcion
segln horas contratadas). En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con
autorizacién de la DIVAP, presentados los anteceades desde el Servicio Salud Correspondiente.

En caso de restricciones severas que limiten el desarrollo normal del programa , este debera mantener
la comunicacion con las personas mayores y la intervencidon de las mismas mediante otros métodos
entre los que se incluyen el contacto y la intervencion remota.

Si existe situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el rendimiento y
la organizacién habitual del trabajo del programa, se debera presentar un PLAN DE TRABAJO ,al
Servicio de Salud , para su aprobacién. En este plan es posible considerar un eventual ajuste en las
metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la DIVAP.

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO. El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo
técnico-financiero, lo que no excluye a la Municipalidad de la rendicion de cuenta mensual, verificando
el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucion del
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio: La evaluacion del
programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de marzo, debiendo enviarla al Servicio de Salud a
mas tardar el 3 de ABRIL 2022, del afio en curso.

1. Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para ambos
profesionales.

2. Primerareunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de Servicios de Salud

3. Entregade la informacién basica para el desarrollo del programa a las duplas profesionales
(Res. Exenta, Orientacion Técnica y Manual de Apoyo)

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se procedera a la redistribucion de
recursos no utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los Servicios de Salud.

Segunda Evaluacién: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
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 Municipalidad 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 agosto, hasta
el dia 5 del mes de septiembre del afio en curso.

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado al 100% de las prestaciones comprometidas.

La Municipalidad 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 diciembre
del afio et curso, hasta el dia 5 del mes dé enero del siguiente afio.

La evaluaciéon del cumplimiento se realizara en forma global para el Programa, por tanto todos los
indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la
correcta utilizacion de los fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio
de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en
la rendiciébn de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por razones de
continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben registrarse
en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria
General de la Repuiblica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

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

NOVENA: VIGENCIA. El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, debera quedar
cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que
esto se producird una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste
se ha iniciado a partir del 12 de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la
retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y
no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogard en forma automatica y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
sefialadas en la clausula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.
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La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a
rentds generales de 1a Nacion, antes del 31 de enero del afio siguierite; salvo cdaso fortuito o fuerza
mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO. Se podréa poner término anticipadamente al convenio por alguna

de las siguientes causales:

e Resciliaciéon o mutuo acuerdo de las partes.

e Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que
su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

e Porinstruccion del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. La personeria de don Fernando Vergara Urrutia para representar al
Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N2 07 de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio de
Salud. La personeria de quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud
Biobio; consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021; del Ministerio de Salud, que
determind el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de don Miguel Abuter Ledn para actuar en nombre de la [. Municipalidad de ANTUCO
consta en Decreto Alcaldicio N23603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes
DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes s?enciales y la Divisién de Atencién Primaria.
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