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RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,
11 MAR 2010

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N®1/19.633,
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° 19.880 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 Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 1600/2008, de Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razdn. 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 2008, 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 08/2019, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

2.-

| a 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, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y

de la modernizacidon de [a Atenciéon 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° 1290 con fecha 28 de diciembre del 2018, del
Ministerio de Salud y resolucién exenta N° 133 de fecha 08 de febrero del 2019, la

cual distribuye los recursos para dicho programa.



3.- Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la 1. Municipalidad
de Puchuncavi, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos

destinados a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas.

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Puchuncavi, 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 2019, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Puchuncavi, en
virtud del cual la 1. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes en APS.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que

se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar ~
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°392,
Vifia del Mar, representado por su Directora, Sra. Solene Naudoén Diaz, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Puchuncavi, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Libertador Bernardo O’Higgins N°70,
Puchuncavi, representada por su Alcaldesa D. Eliana Olmos Solis, 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 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 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 Resolucién”.



SEGUNDA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
fa Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de “MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”. El referido
Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1290 con fecha 28 de diciembre de
2018 y Resolucion Exenta N°133, con fecha 08 de febrero de 2019, la cual distribuye

recursos al programa, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! 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 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 forma parte integrante de este convenio:

1. Componente 1: Programa de Estimulacién Funcional. Debe contener 24 sesiones
mixtas, distribuidas en los siguientes tres talleres:

- Taller de Estimulacién de funciones motoras y prevencion de caidas: 24 sesiones
de 45 a 60 minutos.

- Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas: 12 sesiones de 45 a 60 minutos.

- Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: 12 sesiones de 45 a 60
minutos.

Las actividades se realizaran con una frecuencia de dos sesiones mixtas a la semana y se
deberan generar estrategias para dar continuidad en el hogar.

2. Componente 2: Fomento del Autocuidado y estimulacion funcional en
organizaciones sociales y servicios locales.

- Catastro de organizaciones sociales locales (actualizado) y servicios locales
(actualizado) con oferta programatica para personas mayores, incorporados en
planes de frabajo intersectorial para fomento del autocuidado y estimulacién
funcional.

- Mapa de red local con organizaciones sociales y servicios locales actualizado.
- Diagnéstico situacional y diagnéstico participativo (actualizados).

- Plan de accién resultante del diagnéstico participativo: Comprende el Programa de
Capacitacion de lideres comunitarios y puede incorporar planes de trabajo
intersectoriales y plan de acompafiamiento de las organizaciones sociales

capacitadas.

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 $28.490.287.- (veintiocho



millones cuatrocientos noventa mil doscientos ochenta y siete pesos), para alcanzar el

proposito y cumplimiento del programa, objeto del presente convenio, siendo asignados

para las siguientes categorias, en cada centro de salud, los montos descritos a
continuacion:

Centro de Salud

Categoria

Monto

Recurso Humano

$ 26.170.698

CESFAM Puchuncavi Insumos y Capacitacién 3 1.771.522
Movilizacién 3 548.067
TOTAL $ 28.490.287

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y

desarroliar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector

publico de salud, que se atienden en la Atencién 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;
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Indicadores para monitoreo y seguimiento, no asociados a reliquidacion, en Tabla N°2:

Componente Indicador Férmula de cdlculo | Meta agosto | Meta Verificacidn
dici
N°1 PROGRAMA | Porcentaje de (N°* de personas 80% Boﬁfmbre REM
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SEXTA: La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de marzo del afio en curso.

1. Contratacion de Duplas de profesionales con tope 04 de marzo 2019.
2, Reunién de trabajo de la Red de establecimientos y comunas del Servicio.
3, Entrega de informacién basica para el desarrollo del programa.

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, los que deberan dar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y

el Servicio de salud respectivo que corrijan las 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 afo en curso.

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto. 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 80% de acuerdo al siguiente

cuadro:




Porcentaje de cumplimientc de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
=60% 0%

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

Entre 40,00% y 48,99% 50%

Entre 30,00% vy 35,99% 75%

Menos del 30% 100%

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
agosto del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de septiembre del afio en curso.

La tercera evaluacion: se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones

comprometidas por componente, ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido, en el informe final del programa, entregado con fecha tope 05 de
enero de 2020, al 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 evaluaciéon de
continuidad del Programa en comunas o establecimientos con ejecucion deficitaria del

mismo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menos asignacion de recursos para el afo siguiente, segln exista continuidad del

presente programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (70% - 30%); la 1* cuota contra total tramitacién del convenio vy, bajo la condicién
que se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud, vy, la 22 cuota, contra los

resultados de la segunda evaluacion, como se sefiala en la clausula anterior.

OCTAVA: El uso de los recursos de primera cuota, considerara la contratacién del total
del recurso humano sefialado en el Programa destinado a su implementacion, 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
gjecucién del Programa y sus componentes especificos en la cladusula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una

constante supervision, control y evaluacion del mismo.



Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicic de Salud, podra requerir el envio de

informes de avance mensuales del desarrollo del Programa.

La informacién debera ser enviada al referente de programa del Servicio de Salud Enf.
Valentina Manriquez Arancibia, al correo electronico

valentina.manriquez@redsalud.qov.cl.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a traves de su Departamenio de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: E! 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 asumird

el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total

tramitacién hasta el 31 de diciembre del 2018. Sin perjuicio de esto, el presente programa

podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio 2020, previa evaluacion y

autorizacion del referente de programa

DECIMA TERCERA: 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 respectivos, 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 prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario

siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 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.



DEGIMA CUARTA: El presente convenio se firma en (2) ejemplares idénticos, quedando

uno en poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Sra. Solene Naudén Diaz, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fijla Texto Refundido, Coordinado vy
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 08/2019, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad de la Sra. Eliana Olmos Solis, consta en la Sentencia de
Proclamacién N°2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 01/12/2016.

3.- TRANSFIERASE a la I Municipalidad de Puchuncavi, la suma $28.490.287 .-
(veintiocho millones cuatrocientos noventa mil doscientos ochenta y siete pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

conforme con la siguiente distribucién:

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%); la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y, bajo la condicién que se hayan
recepcionado los recursos en el Servicio de Salud, vy, 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 Atencidon Primaria,
el valor correspondiente a |a parte no ejecutada de las actividades objeto de este

instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacién del
grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes

establecidos en &l mismo convenio.

6.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero y hasta el 31 de diciembre de 2019.

7.- REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Convenio, con los detalles vy especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicion financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicién

de la Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.



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

8.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud ViAa del
Mar-Quillota, a D. Valentina Manriquez, quien tendra como funcion principal actuar
como referente iécnico de este Servicio de Salud, respecto de la |. Municipalidad vy
del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado

cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

10.- REQUIERASE a |a Municipalidad la designacion de una persona que actuard como
referente tecnico vy la notificacién de dicha designacidon a este Servicio, dentro del

plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

11.- 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 gehere3 el cumplimiento de la presente Resolucién al
Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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DISTRIBUCION:

- Subdireccion de RRFF y Financieros 5.5.V.Q.
- Direccion Atencion Primaria.
- Of de Partes S.8.V.Q.

- Municipalidad.







SEF Up
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCHUNGAvI 11 HAR 2079

(Programa “Mas Aduitos Mayores Autovalentes”)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vina del Mar —
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°392,
Vifia del Mar, representado por su Directora,Sra. Solene Naudén Diaz, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y lallustre Municipalidad de Puchuncavi, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Libertador Bernardoe O’Higgins N°70,
Puchuncavi, representada por su Alcaldesa D. Eliana Olmos Solis, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a 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 Saiud
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, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas det Ministerio de Salud y de la modemizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como éarea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de “MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”. El referido
Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1290 con fecha 28 de diciembre de
2018 y Resolucién Exenta N°133, con fecha 08 de febrero de 2019, 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 fos 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 matriz de Indicadores se

encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

1. Componente 1: Programa de Estimulacién Funcional. Debe contener 24 sesiones
mixtas, distribuidas en los siguientes tres talleres:

- Taller de Estimulacion de funciones motoras y prevencion de caidas: 24 sesiones
de 45 a 60 minutos.

- Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas: 12 sesiones de 45 a 60 minutos.

- Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: 12 sesiones de 45 a 60
minutos.

l.as actividades se realizarén con una frecuencia de dos sesiones mixtas a la semana y se
deberan generar estrategias para dar continuidad en el hogar.

2. Componente 2: Fomenito del Autocuidado y estimulacion funcional en
organizaciones sociales y servicios locales.

- Catastro de organizaciones sociales locales (actualizado) y servicios locales
(actualizado) con oferta programatica para personas mayores, incorporados en
planes de trabajo intersectorial para fomento del autocuidado y estimulacion
funcional.

- Mapa de red local con organizaciones sociales y servicios locales actualizado.
- Diagnéstico situacional y diagnéstico participativo (actualizados).

- Plan de accion resultante del diagnéstico participativo: Comprende el Programa de
Capacitacion de lideres comunitarios y puede incorporar planes de trabajo
intersectoriales y plan de acompafiamiento de las organizaciones sociales
capacitadas.

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
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $28.490.287 - (veintiocho
millones cuatrocientos noventa mil doscientos ochenta y siete 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 $ 26.170.698
CESFAM Puchuncavi insumos y Capacitacion | $ 1.771.522
Movilizacion $ 548.067
TOTAL $ 28.490.287







El Municipio se compromete a cumplir [os objetivos sefialados por éste y a implementar y
desarroliar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector
publico de salud, que se atienden en la Atencién 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:
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Indicadores para monitoreo y seguimiento, no asociados a reliquidacion, en Tabla N°2:

Componente Indicador Formuia de caiculo | Mefa agosto | Meta Verificacién
_ diciembre
N°1 PROGRAMA | Porcentajede | (N° de personas 80% 80% REM
DE Personas mayores que
ESTIMULACION | Mayores que | egresan del
FUNCIONAL egresan del | programa/ n°® de
Programa personas mayores
que ingresan al
. programa)x100
N°t PROGRAMA | Porcentaje de | {N° de personas que | Incremento incremento { REM
DE Persotias que | mejoran su condicién | de 5% | de 5%
ESTIMULACION Mejoran funcional segln | respecto =2 | respeclo 2
FUNCIONAL Condicién tg/n® de personas | linea base | linea base
Funcional al | que egresan del | del afic | del afio
egreso  del | programa)x100 anterior. anterior.
Programa
N°1 PROGRAMA | Porcentaje de | (N° de personas que | Incremento Incremento | REM
DE Personas que | mejoran su condicién | de 5% | de 5%
ESTIMULACION | Mejoran funcional segln | respectc a'| respecto  a
FUNCIONAL Condicidon cuestionaric de | linea base | linea base
Funcional al | funcionalidad/n® de | del afio | del afo
egreso  del | personas que | anterior. anterior.
Programa egresan del
programa)x100

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

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de marzo del afio en curso.

1. Contratacion de Duplas de profesionales con tope 04 de marzo 2019.
2. Reunidn de trabajo de la Red de establecimientos y comunas del Servicio.
3. Entrega de informacion basica para el desarrolio def programa.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacién se procedera a la
redistribucién de recursos no utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los Servicios
de Salud, los que deberan dar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y

el Servicio de salud respectivo que corrijan las 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.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. De acuerdo a ios
resultados se hara efectiva Ia reliquidacién 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 de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
>60% _ 0%

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

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

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

Menos del 30% - . 100%

El Municipio se compromete a enviar las estadisticas correspondientes a la gjecucion del
Programa via REM vy los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de

agosto del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de septiembre del afto en curso.

La tercera evaluacion: se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que ios
establecimientos y comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componente, ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido, en el informe final del programa, entregado con fecha tope 05 de
enero de 2020, al Servicio de Salud.

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

mismo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menos asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin 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 fotal tramitacion del convenio y, bajo la condicion
que se hayan recepcionado los recursos en el Servicic de Salud, y, la 22 cuota, contra los

resultados de la segunda evaluacién, como se sefiala en la clausula anterior.

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

contratacién del recurso humano capacitado, sefialado en el Programa.

NOVENA: E! Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos & informes relativos a la
ejecucion 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 evaluacion del mismo.






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

informes de avance mensuales del desarrollc del Programa.

La informacién debera ser enviada al referente de programa del Servicio de Salud
Enfermera. Valentina Manriquez Arancibia, al correo electrénico
valentina manricuez@redsalud.gov.cl.

DECIMA: El Servicic podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de o anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N°30 de
2015, de la Contraloria General de la Repulblica, que dispone la obligacion de rendir

cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: E! 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 resuifante.

DECIMA SEGUNDA: E!l presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total
tramitacion hasta el 31 de diciembre del 2019. Sin perjuicio de esto, el presente programa

podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio 2020, previa evaluacion y

autorizacién del referente de programa

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente conirato se prorrogara
autométicamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segdn la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivos, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de

comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

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

siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 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 CUARTA: El presente convenio se firma en (2) ejemplares idénticos, quedando
unc en poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y perseneria de la Sra. Solene Naudén Diaz, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, gue fija Texio 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 08/2019, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad de la Sra. Eliana Olmos Solis, consta en la Sentencia de
Proclamacion N°2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha01/12/2016.

o~

D. ELIANA OL. S OLENE NAUDON DIAZ
LCALDiESA DIRECTORA

. MUNICIPALIDAD DJE PUCHUNCAVI SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

|C.SND/E§%B/CA%§T/aeg.







