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SECRETARIO
MUNICIPAL

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

REF.: Aprueba Firma de Convenio y Designa
Responsables

LONGAVL] 2 FEB, 2015

DECRETO MUNICIPAL N° 1 E :% /

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada.

El decreto N° 2.186 de fecha 01 de Agosto de 2014 que establece el orden de
subrogancias del Sr. Alcalde y de los Directores Municipales en ausencia formalizada de
sus titulares. :

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades, que faculta a ias
municipalidades a suscribir convenios con otros 6rganos de la administracién del Estado
para el cumplimiento de sus funciones.

La Resolucion Exenta N° 23 de fecha 02 de Enero de 2015 del Director del Servicio
de Salud del Maule que aprueba firma de “Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en Atencion Primaria”.

CONSIDERANDO:

La necesidad de dar cumplimiento a lo estipulado en Convenio Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria.

DECRETO:

1.- Apruébese en todas sus partes el “Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en Atencion Primaria” de fecha 02 de Enero de 2015, a través del cual el
Servicio de Salud del Maule transferira recursos a la |. Municipalidad de Longavi, para el
cumplimiento de las estrategias del programa por un monto anual de $22.657.856.-
(Veintidos Millones Seiscientos Cincuenta y Siete Mil Ochocientos Cincuenta y Seis Pesos),
de acuerdo a lo establecido en la clausula cuarta del mencionado convenio.

2.- Designese como responsable financiero del convenio, a don Rodrigo Maureira
Soto, Encargado de Finanzas del Departamento de Salud y como responsable en el ambito

técnico a la profesional Srta. Evelin Yafez Serrano, Kinesidloga del CESFAM Amanda
Benavente Benavente.

IO BRIONES ARAICE
ALCALDE

- Responsables Convenio (2).

- Direccion Comunal de Salud. £
- Archivo Convenios. '
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SERVICIO DE'UD MAULE ! Fagha, EMETE E}U]S
DEPTOQ. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED L— .
R RESOLUCION EXENTAN° 23

TALCA: 0 2 ENE. 2019

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“CONVENIO” suscrito con fecha 02 de Enero de 2015, entre este Servicio de Salud y la
I. Municipalidad de LONGAVI, Resoluciéon N° 08 de 2015 del MINSAL, que aprueba los recursos
del respectivo convenio y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades
que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 162 de
fecha 12-09-2014 del MINSAL; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

“Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria”, suscrito
con fecha 02 de Enero de 2015, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI,
cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
EN ATENCION PRIMARIA

En Talca a 02de Enero de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Directora (T. y P.) Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero Comercial,
RUT NO 8.506.490-8, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho publico
domiciliada en 1 Oriente N° 224 Longavi, representada por su Alcalde
DON MARIO ANTONIO BRIONES ARAICE, Técnico Electrénico, RUT. N° 7.667.997-5 de ese
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademds agrega que en 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencion Primaria e incorporando a
la Atencioén Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en Atencién Primaria”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1218 de fecha 02 de diciembre
del 2014, que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes
en Atencién Primaria”.

Componente 1: Programa de Estimulaciéon funcional: Estimulacién de funciones motoras,
cognitivas y de autocuidado en los Adultos Mayores.

Se considera la contrataciéon de 2 profesionales, un(a) Kinesidélogo y un(a) Terapeuta Ocupacional
u otro profesional de salud capacitado, quienes efectuaran las estrategias y metodologia de
intervencion descritas con los adultos mayores ingresados al programa, en grupos de 15- 20
personas. Este componente implica una intervenciéon de 3 meses de duracién por persona. El
criterio de Inclusién al Programa es:

e Personas de 65 afos y mas, beneficiarios Fonasa, inscritos en centros de salud con EMPAM
vigente y con resultado de Autovalente sin riesgo, Autovalente con Riesgo y En riesgo de
dependencia.

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

La continuidad de la intervencién se propone sea lograda con el trabajo conjunto con las redes
locales que fomenten estilos de vida saludable, estimulacién funcional y cognitiva, y fomento de la
participacién social. Para ello, este programa pretende intervenir ademds a la comunidad
organizada de adultos mayores con actividades de promociéon y prevencion de salud en las
agrupaciones de Adulto Mayor y Capacitacion de Lideres Comunitarios en Estimulacién Funcional y
Autocuidado de la Salud y Estilos de Vida Saludable.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria,
la suma de $ 22.657.856 (veintidos millones seis cientos cincuenta y siete mil ochocientos
cincuenta y seis pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como
propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario
asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de |la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecuciéon de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto
en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

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

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra
convenio y el 30% restante en Octubre. El Ministerio de Salud, a través de los respectivos
Servicios de Salud, asignara a los Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes
destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el Programa
conforme al siguiente detalle:



COMUNA | NOMBRE N° RECURSOS INSUMOS | CAPACITACION | TOTAL
ESTABLECIMIENTO HUMANOS ($2015) ($2015) ($2015)
DUPLAS ANUAL( $2015) SUBT. 24 SUBT. 24
SUBT. 24
SUBT. 24
LONGAVI | AMANDA BENAVENTE 1 21.833.856 412.000 412.000 22.657.856

CONSIDERACIONES DE IMPLEMENTACION

En ambas modalidades de asignacién de recursos, se establece que la primera cuota debera
considerar La contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar el Programa
con una dupla idealmente compuesta por Kinesidlogo- Terapeuta Ocupacional u otro profesional
de salud capacitado, segun detalle del Programa.

QUINTA:
MONITOREO Y EVALUACION

Evaluacién: Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa, en funciéon de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%
® La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente.
FECHAS DE ENTREGA DE INFORMES

Informe de la primera evaluacion, debera ser remitida por las comunas participantes del Programa
a los respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Septiembre.

Informe de la segunda evaluacién, debera ser remitida por las comunas participantes del
Programa al Servicio, hasta el dia 5 del mes de Enero del siguiente afio.

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

SEXTA:

El Servicio, evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada.
Las metas, y el cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, como sigue:



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Componente | Indicador Férmula de célculo Meta Medio Peso
verificacion relativo
% de Adultos Mayores | (N2 de adultos mayores egresados | 60% REM 20
que mantienen o del programa que mantienen o j
mejoran su condiciéon | mejoran su condicién funcional / N2 /
funcional de total de adultos mayores
ingresados al Programa ) x 100
% de Adultos Mayores | (N2 de personas ingresada al | 60% REM 20
Ne 1 en control en Centro | programa con condicién autovalente
Programa de de Salud, ingresados al | + autovalente‘con riesgo + en riesgo
Estimulacign | Programa Mas Adultos | de dep.e‘ndenaa /
Funcional y Mayores Autovalentes | Poblaciéon A.d‘uflto Mayor en control /
Cognitiva con condicion autovalente +
autovalente con riesgo + en riesgo de
dependencia) x 100
Promedio de Suma de asistentes a sesiones en el | Promedio | REM 20
Asistentes a Sesiones | mes/N2 de Sesiones realizadas en el | de 15
del Programa mes asistentes
por sesién
TRABAJO EN RED Catastro y Mapa de Red Local | 100% Informe de | 20
Ne 2 LOCAL Disponible formato digital y fisico Avances vy /
Fomento del (dicotdmico si/no) Final Y
Autocuidado DIAGNOSTICO Informe Diagndstico Participativo | 100% Informe de | 20
del Adulto PARTICIPATIVO Autocuidado vy Estilos de Vida Diagndstico
Mayor en Saludable Participativo
Organizacion (dicotémico si/no) y Programa o
es Sociales Capacitacion
Locales
SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por los Servicio de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la
1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2 cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluaciéon 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.

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, 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°© 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio
no entregard nuevos fondos, mientras la municipalidad no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la municipalidad restituira, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes de enero del afio siguiente.



((

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendrad vigencia desde la total tramitacion de la resolucién del Servicio que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto 162 de fecha
12/09/2014 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Mario Antonio Briones Araice,
para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Afecto N° 1004 de fecha
06/12/2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- Se deja constancia que la Resolucién del MINSAL que aprueba los recursos del presente
Convenio es de fecha 8 de enero de 2015, siendo recibida por este servicio con fecha 9 del mismo
mes, situacién que no afectara la transferencia regular de los recursos.

III.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

T.yP.)
LUD MAULE

Ministerio de Salud (Divfsién Atencién 'Pri’fiaria)
Archivo Asesor ADR
Archivo OF. Partes
opia Digital:

Sra. Jefe Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM
Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Linares

Unidad de Convenios

$838889888 8
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

CONVENIO DE PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
EN ATENCION PRIMARIA

En Talca a 02de Enero de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N°© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora (T. y P.) Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS,
Ingeniero Comercial, RUT N© 8.506.490-8, del mismo domicilio, 0 quien legalmente la
reemplace, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad deLongavi, persona
juridica de derecho puiblico domiciliada en 1 Oriente N° 224 Longavi, representada por su
Alcalde DONMARIO ANTONIO BRIONES ARAICE, Técnico Electronico, RUT. N°©
7.667.997-5de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal,
el cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos
municipales de atencién primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que
sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en 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 lamunicipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°1218 de fecha 02 de
diciembre del 2014, que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “Mas Adultos
Mayores Autovalentes en Atencion Primaria”.

Componente 1: Programa de Estimulacion funcional: Estimulacion de funciones motoras,
cognitivas y de autocuidado en los Adultos Mayores.

Se considera la contratacién de 2 profesionales, un(a) Kinesidlogo y un(a) Terapeuta
Ocupacional u otro profesional de salud capacitado, quienes efectuaran las estrategias y
metodologia de intervencion descritas con los adultos mayores ingresados al programa,
en grupos de 15- 20 personas. Este componente implica una intervencién de 3 meses de
duracién por persona. El criterio de Inclusién al Programa es:

» Personas de 65 afios y mas, beneficiarios Fonasa, inscritos en centros de salud con
EMPAM vigente y con resultado de Autovalente sin riesgo, Autovalente con Riesgo
y En riesgo de dependencia.



Componente 2: Fomento del autocuidado del Adulto Mayor en organizaciones sociales
locales y capacitacién de lideres comunitarios

La continuidad de la intervencion se propone sea lograda con el trabajo conjunto con las
redes locales que fomenten estilos de vida saludable, estimulacién funcional y cognitiva, y
fomento de la participacion social. Para ello, este programa pretende intervenir ademas a
la comunidad organizada de adultos mayores con actividades de promocion y prevencion
de salud en las agrupaciones de Adulto Mayor y Capacitacion de Lideres Comunitarios en
Estimulacién Funcional y Autocuidado de la Salud y Estilos de Vida Saludable.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitaciéon de la
resolucion aprobatoria, la suma de $ 22.657.856 (veintidés millones seis cientos
cincuenta y siete mil ochocientos cincuenta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de
cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecuciéon de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°® 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a
honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal.

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

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
contra convenio y el 30% restante en Octubre. El Ministerio de Salud, a través de
los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios mediante un convenio, los
recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el Programa
conforme al siguiente detalle:

COMUNA | NOMBRE N° RECURSOS INSUMOS | CAPACITACION | TOTAL
ESTABLECIMIENTO HUMANOS ($2015) ($2015) ($2015)
DUPLAS
ANUAL($2015) SUBT. 24 SUBT. 24 SUBT. 24
SUBT. 24
LONGAVI | AMANDA BENAVENTE 1 21.833.856 412,000 412.000 22.657.856

CONSIDERACIONES DE IMPLEMENTACION

En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establece que la primera cuota
debera considerar La contratacién del 100% del recurso humano destinado a
implementar el Programa con una dupla idealmente compuesta por Kinesiélogo-
Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud capacitado,segtin detalle del Programa.




QUINTA:
MONITOREO Y EVALUACION

Evaluacién: Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn 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 cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%
. La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de Diciembre, fecha

en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas
por componente.

FECHAS DE ENTREGA DE INFORMES

Informe de la primera evaluacién, debera ser remitida por las comunas participantes del
Programa a los respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Septiembre.

Informe de la segunda evaluacién, debera ser remitida por las comunas participantes del
Programa al Servicio, hasta el dia 5 del mes de Enero del siguiente aiio.

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

El Servicio, evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente,
indicador y meta asociada. Las metas, y el cumplimiento esperado del programa con sus
pesos relativos, como sigue:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Componente | Indicador Férmula de cdlculo Meta Medio Peso
verificacién relativo
% de Adultos (N2 de adultos mayores egresados | 60% REM 20
Mayoresque del programa que mantienen o

mantienen o mejoran | mejoran su condicién funcional / N2
su condicidn funcional | de total de adultos mayores
ingresados al Programa ) x 100

% de Adultos Mayores | (N2 de personas ingresada al | 60% REM 20
Ne 1 en control en Centro | programa con condicién autovalente
Programa de de Salud, ingresados al | + autovalente con riesgo + en riesgo
Estimulacién | Pro8rama Mas Adultos | de dependencia /
Funcional y Mayores Autovalentes | Poblacién Adulto Mayor en control
Cognitiva con condicion  autovalente +
autovalente con riesgo + en riesgo de
dependencia) x 100




Promedio de Suma de asistentes a sesiones en el | Promedio | REM 20
Asistentes a Sesiones | mes/N2 de Sesiones realizadas en el | de 15
del Programa mes asistentes
por sesion
TRABAJO EN RED Catastro y Mapa de Red Local | 100% Informe de | 20
N2 2 LOCAL Disponible formato digital y fisico Avances vy
Fomento del (dicotomico si/no) Final
Autocuidado DIAGNGSTICO Informe Diagnéstico Participativo | 100% Informe de | 20
del Adulto PARTICIPATIVO Autocuidado y Estilos de Vida Diagndstico
Mayor en Saludable Participativo
Organizacion (dicotémico si/no) y Programa
es Sociales Capacitacion
Locales
SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por los Servicio de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendiciéon de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, 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.

NOVENA.

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, 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° 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la municipalidad restituira, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del
Programa objeto de este instrumento, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes de
enero del afio siguiente.

DECIMA PRIMERA:

El 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 asumird el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: ’ N
El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacion de la resolucion del
Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA: B
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno

en el de la Municipalidad.

N



DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto 162 de
fecha 12/09/2014 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Mario Antonio
Briones Araice, para representar a la I. Municipalidad deLongavi, consta enDecreto Afecto
N© 1004 de fecha 06/12/2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de
las partes.
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