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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES ANO 2019”, Resolucién Exenta N©1290 de
fecha 28 de diciembre del 2018 que aprueba el programa y la Resolucién Exenta N° 133 de fecha 08 de
febrero de 2019 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucién Exenta N° 1612 de
fecha 09 de marzo de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto N° 21.125, Correo 13 de marzo
de 2019 de encargada del programa del Depto. de Gestién del Cuidado de Divisién de Atencién Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°©
140 de 2004 del MINSAL; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Reptiblica, Decreto
Exento N° 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de Ia Reforma- de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programadticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a.un nuevo modelo de

atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES ANO 2019.

2. Qué, el referldo Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1290 de fecha 28 de diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 09 de marzo de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucién Exenta N° 1612 que
aprobé el convenio del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en la comuna de Villa Alegre.

4. Qué, la resolucidén anteriormente citada, incorporé una cldusula de renovacién automética en el
convenio para la comuna de Villa Alegre, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria seguin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 08 de febrero de 2019 el Ministerio de Salud dicté.Resolucién Exenta N°133 que
distribuye los recursos para el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION
I.- EJECUTESE:

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el afio 2019, en la comuna de Villa Alegre, cumpliendo’
las siguientes condiciones:

PRIMERA:

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

COMPONENTE 1: DE ESTIMULACION FUNCIONAL

1. Contratacion de dupla.

La cual debe estar conformada por 2 profesionales en jornada de 44 horas semanales, un(a) Kinesiélogo
y un(a) Terapeuta Ocupacional, en el caso de no contar con el Terapeuta se deberd buscar a otro
profesional de salud (Psicdlogo) capacitado, segun refiere el Programa Mas adultos Mayores Autovalentes
con Resolucion Exenta N© 1290 de 28 de diciembre de 2018.

2. Estimulacién funcional

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa, y consiste en la participacién de
las personas mayores que cumplan con los criterios de inclusién, en el componente de Estimulacién

Funcional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres
talleres:



i Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas: Compuesto por"24
_ sesiones de 45’-60’ de duracion.

ii. Taller de Estimulacién de Funcionequgnitivas:
Compuesto por 12 sesiones de 45'-60" de duracién.

iii. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida, SaJudahIe
Compuesto por 12 sesiones de 45'- 60 deé durac;on

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Pretende la realizacion de
estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de actividades relacionadas con el

reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurando la participacién activa del adulto
mayor en su proceso de aprendizaje.

Cada sesion mixta incluye una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de

Caidas y una sesién del Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas o una sesién del Taller de
Estimulacién de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Productos esperados del desarrollo del Componente 1

1.- Ingreso de personas entre 60 y 64 afios y de 65y mds que cumplan con los criterios de inclusion,
quienes podran ingresar al Programa de Estimulacién Funcional una vez al afio.

2.- Asistencia y participacion de las personas mayores en al menos 18 sesiones mixtas dentro de cada
Ciclo.

3.- Participacién y egreso de las personas mayores en los ciclos del Programa de Estimulacién Funcional.

4.- Mantencion de la condicién funcional (Autovalentes) de las personas mayores egresadas del Programa
de Estimulacion Funcional.

5.- Mejora de la condicién funcional (Autovalentes con riesgo y riesgo de dependencia) de las personas
mayores egresadas del Programa de Estimulacién Funcional.

6.- Desarrollo del Componente Estimulacién Funcional compuesto por 24 sesiones del Taller de
Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacién de
Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.

7.- Evaluacion participativa de cada ciclo del programa.

8.- Desarrollo y utilizacién de Procedimientos para el manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades de terreno.

9.- Desarrollo y utilizacion de Flujogramas de Derivacién y Contrarreferencia hacaa y desde el Programa
construidos con el equipo de salud y el intersector.

10.- Participacién del equipo de salud en el desarrollo de los Talleres de Autocuidado y estilos de vida
saludable

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

2.1.- Organizacion de la informacién para la gestién local

1. Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas al trabajo
con personas mayores, que identifique a las organizaciones en cuanto a su perfil organizacional y
relacién con el programa. Como ejemplo de organizaciones se considera una agrupacién de
personas mayores, club de adulto mayor, centro de madres, club deportivo, etc. Este catastro debe
ser actualizado en forma anual por el programa, de modo de tener actualizados los datos sobre
vigencia y contacto con las organizaciones. Este instrumento sirve ademas para identificar aquellas
organizaciones en las que ya se ha desarrollado el Programa de Estimulacién Funcional, aquellas en
las que se cuenta con Lideres Comunitarios del Programa, las que se han pesquisado con menor
cobertura de EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar, procurando alcanzar la
mayor cobertura de organizaciones con acciones promocionales y preventivas de salud vy
favoreciendo la corresponsabilidad en salud.

2. Catastro de Servicios Locales Actualizados que dé cuenta de la oferta programética local para
las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con la
poblacion adulto mayor y también aquellas que dentro de su oferta programdticas cuentan con
estrategias que benefician a la poblacién mayor. Este catastro identifica a los servicios que incorpora
y la relacién con el programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, direccién de
deportes, departamento de accién social, biblioteca municipal, universidades, escuelas, etc. Este
catastro debe identificar ademads el nivel de relacién incidental al desarrollo de planes de trabajo

intersectoriales que fomenten el Envejecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacién Funcional de
las Personas Mayores.



R ]

T e I

e R

3. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la localizacién y

2.2.-

1.-

la vinculacion con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes vy la red de salud de la que forman
parte, para orientar el trabajo del equipo y la informacion entregada a los participantes de ambos
componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacion Funcional y
Autocuidado en la red Local. Puede incorporar herramientas tecnologicas de georreferenciacion
para favorecer la gestion territorial y las acciones de promocién y prevencién de salud en personas
mayores. Puede realizarse en formato diferente al clasico mapa, si se considera que facilita el
trabajo del equipo de salud y la informacion de personas mayores, siempre y cuando dé cuenta de
la localizacién, la vinculacién con el programa y las formas de acceso de las personas a ellas y esté
disponible para el equipo de salud y las personas mayores.

Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios (debera tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y
actualizadas en forma anual).

Diagnostico Situacional:

Que mediante el anélisis de los antecedentes sociodemograficos y sanitarios mas

relevantes para la poblacién objetivo del programa, de la implicancia de los determinantes sociales
de la salud y de los antecedentes aportados por informantes claves (miembros del equipo de salud,
de servicios locales, de organizaciones locales y comunidad no organizada, etc.), aproxime al equipo
a la situacidén en que se encuentra la poblacién adulta mayor en la comuna y permita determinar

algunas caracteristicas y necesidades de la poblacién con que trabajan para planificar las actividades
del programa.

Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de adultos mayores:

Realizando junto a las organizaciones sociales participantes del programa y/o sus representantes,
comunidad no organizada e intersector vinculado al programa, para conocer los requerimientos
especificos en cuanto a capacitacion de lideres comunitarios en Estimulacién Funcional y Autocuidado
de la Salud de las personas mayores. Este diagndstico debe considerar como fundamentales la
participaciéon voluntaria e informada sobre el proceso diagnostico que efectla el programay la
validacién de la informacién construida. Es preciso considerar que la informacion obtenida debe
generar acciones conjuntas para mejorar la situacion actual de las personas mayores con respecto
a los ambitos de accion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Plan de Accion Resultante del Diagnostico Participativo: Comprende el programa de
Capacitacion de los lideres comunitarios y puede incorporar también planes de trabajo

intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiento de lideres
comunitarios capacitados.

Este Plan de Accién para la capacitacién de lideres comunitarios en autocuidado y estimulaciéon
funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del diagndstico participativo y actualizado con
antecedentes al momento de desarrollar la capacitaciéon. Considera la priorizaciéon de tematicas a
abordar, el desarrollo progresivos de habilidades entre los lideres, que puede verse apoyado
mediante la participacion del componente 1 del programa. Incluye ademds el aporte de otros
miembros del equipo de salud y del intersector. Se espera que entregue ademas, de ser necesario,
material para la realizacion de actividades de e estimulacién funcional y autocuidado en las
organizaciones sociales, lo que puede ser financiado mediante recursos gestionados a nivel local y
apoyados por recursos del programa. Se recomienda resguardar la entrega de materiales mediante
documentos por escrito y generar compromisos de trabajo conjunto.

Productos esperados del desarrolio del Componente 2

Acciones de difusion y coordinacidn del programa

Catastro de organizaciones sociales locales

Catastro de servicios locales con oferta programatica para personas mayores
Ingreso de las organizaciones al programa

Ingreso de los servicios locales al programa

Mapa de la red local o elemento que cumpla funciones segun lo descrito.



7.- Diagnostico situacional y diagnostico.participativd.
8.- Plan de capacitacién de lideres comunitarios y capacitacion de lideres comunitarios
9.- Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo.

10.-Acompafiamiento de las organizaciones sociales capacitadas

FUNCIONES ASOCIADAS AL DESARROLLO DEL PROGRAMA

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencion Primaria

El establecimiento que desarrolla el Programa deberd realizar las acciones necesarias para la adecuada
difusién del programa al interior de los equipos transversales y territoriales que integran los centros de
salud, de manera de optimizar las vias de referencia y contrareferencia al programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, generando un flujograma de referencia y contra referencia al interior de la red de salud. Se
espera que todos los funcionarios de los centros de la red conozcan el programa, las vias de acceso y los
resultados obtenidos en la poblacién a cargo ’

La dupla profesional del programa es parte integrante del equipo de salud, por tanto, participa en
actividades de planificacién y resolucién para la poblacién a cargo. Se debe procurar y entregar las
facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la coordinacién de actividades con servicios del
intersector, generando un flujograma de derivacion y contra derivacién al interior de la red local de servicios.

Las acciones del Programa deben ser consideradas dentro del Protocolo de Manejo de Eventos Criticos y
Adversos de cada CESFAM, determinando un Flujograma de Manejo de Eventos Criticos y Adversos para el
Programa, que sea conocido y validado con el equipo de salud de los centros respectivos y los Servicios de
Urgencia relacionados, reconociendo que este programa se desarrolla predominantemente al exterior de las
dependencias de salud.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones,
lineamientos e indicaciones establecidas en la Resolucién Exenta del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, logrando el ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios y de Adultos Mayores que cumplan con los
criterios de inclusidn, la mayor asistencia y participacién de los mismos en el Programa comprendido por
24 sesiones mixtas, anteriormente descritas para cada ciclo talleres y la mantencidon o mejora de su
condicién funcional evaluada con los dos instrumentos que determina el Programa. Al término de cada ciclo,
deberd efectuar una Evaluacién Participativa e informar a los participantes de las opciones de actividades
para continuidad de su Autocuidado y Estimulacién Funcional presentes en la red local, incluyendo la
capacitacién de Lideres Comunitario dentro de los grupos que participaron del Programa o la derivacién a
otras organizaciones locales o servicios que cuenten con oferta programética para la continuidad de
Autocuidado y Estimulacién Funcional.

Las horas de contratacién profesional deben ser idealmente en 44 horas, esto en funciéon del que hacer del
programa en cuanto al trabajo comunitario en salud, cercania con la comunidad y los equipos de salud y
el intersector, desplazamientos para talleres y el cumplimiento de metas. En caso excepcional, donde se
justifique de manera fundamentada las horas contratadas, estas podréan ser menores a las 44 horas
propuestas anteriormente, con autorizacién del servicio de salud. Los responsables de los convenios
asociados a la ejecucién del programa en los establecimientos de salud dependientes de municipios,
Servicios de Salud u ONG, deben resguardar la contratacién por las horas profesionales para el trabajo en
el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, segln establece el programa. El Servicio de Salud debera
supervisar y presentar observaciones e indicaciones ante irregularidades en este ambito.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre, desde
la fegha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $ 31.160.367, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente.



o
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VILLA ALEGRE

26.265.867 | 660.500 | 1.062.000

3.172,000

TERCERA:

La Municipalidad de Villa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

Comunitarios

ingresadas al Programa de
Estimulacion Funcional del
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el
periodo) * 100 (14)

Componente Indicador Formula de Calculo Meta Meta Verificador Peso
Agosto Diciembre Relativo
N2 de personas egresadas
% de poblacion ( 4 8
- del programa que
mayores de 60 aiios " :
) mantienen o mejoran su
qUE Mantienenio condicion de funcional
mejoran su ; . . 60% 60% REM 12,5
condidionTincionst segun cuestionario de
§ i . . | funcionalidad) / N2total de
E segun cuestionario
S R R personas que egresan del
& de funcionalaidad -
o programa) * 100
> % de poblacion (N2 de personas egresadas
g mayores de 60 afios del programa que
=] que mantienen o mantienen o mejoran su
2 mejoran su condicion funcional segin 60% 60% REM 12,5
2 condicion funcional | Timed up and go) / N2 total
g segun Timed up and |de personas que egresan del
g _80 programa) *100
g mas ingresadas al programa
z % de poblacion de | €on condicion aut?valente +
w 60 afios y mas en at{tovalente con nesgcf +en
g control en centrode| fi€sgo de dependencia) +
g salud, ingresados al (Ne de personas de 602 64 60% 100% REM 12,5
® Programa Mas afios ingresados al programa
o : :
= Adultos Mayores Cot KA vugente)‘/
: Autovalentes poblacion comprometida a
2 ingresar) * 100
(12)
Promedio de Suma de asistentes a
Asistentes a sesiones enel mes/N2de | Promedio | Promedio REM 125
Sesiones del sesiones realizadas en el de 15 de 15 '
Programa mes
(N2 de Servicios Locales con
Planes Intersectoriales para
el Fomento del
Envejecimiento Activoy
Z Positivo junto al Programa
& Trabajo en red local | Mas Adultos Mayores 20% 30% REM 25
: Autovalentes en desarrolio
s g enel periodo / Servicios
g g Locales con oferta
2 a programatica para personas
; 8 mayores (total o parcial) en
Qs el periodo) * 100 (13)
8 § ( N2 Organizaciones con
§ = Lideres Comunitarios
oY Capacitados por el Programa
é 5 Mas Adultos Mayores
5 2 Capacitacion de Autovalentes en el periodo
s g Lideres / Organizaciones 20% REM 25
g9
s :
w <
28

(12) La poblacién comprometida a in
establecimiento tiene 2 duplas prof

establecimiento

(13) Servicios Locales con Planes Intersectoriales:
Autovalentes formalice acciones de integracién d
Positivo que favorezcan el acceso y participacio
mayores: Corresponde a los Servicios Locales qui

gresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento. Si un
fesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por

Corresponde a aquellos Servicios Locales con los que el Programa Mas Adultos Mayores
e la red, definiendo objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiento Activo y
n de las personas mayores. Servicios Locales con oferta programatica para personas
e dentro de su oferta disponen de acciones para personas mayores y que se encuentran

31.160.367
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en el catastro. En caso de mas de una dupla por comuna, el registro se realiza una Unica vez por cada servicio local. El registro de REM
permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud debera verificar |a realizacion de los Planes de Trabajo Intersectorial
registrados como realizados, pudiendo ser requeridos desde la Divisién de Atencién Primaria .
(14) Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: Corresponde a organizaciones con al menos un integrante capacitado como
Lider Comunitario por el programa. Se considera también para- lideres anteriormente formados que durante el periodo reciben una
actualizacién de la capacitacion. Organizaciones Sociales Ingresadas al Programa: Corresponde a las Organizaciones Formales que hayan
accedido a participar del componente 1y en que el programa se ejecute segun lo indicado (se complete el ciclo de 24 ‘sesiones). El registro
REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud deberd verificar la realizacion de la capacitacién de lideres
registrada como realizada.

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién
de este acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva
rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién

de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades considerar lo
siguiente:

MONITOREO Y EVALUACION

Evaluacién: Se realizardn 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

Primera evaluacién: Mes de Marzo
Se efectuara con corte al 31 Marzo del afio en curso. La informacién debera enviarse consolidada desde
los Servicios de Salud a la Division de Atencién Primaria con fecha tope 12 de abril, dando cuenta de:
1.-Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 04 de marzo para la contratacion de
ambos profesionales.
2 - Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios de Salud.

3.- Entrega de la informacién Basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Resolucion exenta del programa, orientacion Técnica del Programa para todos los equipos y

Manual de Apoyo a los equipos de establecimientos y comunas que incorporan por primera vez
el programa).

4.- En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que hayan
descontinuado la intervencién del programa durante los primeros meses del afio, para proceder
a la redistribucién de recursos correspondiente, recordando que se debe promover la
continuidad de la atencién y el acceso de las personas mayores durante todo el afio.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuaré con corte al 31 de agosto del afio en curso. Las comunas y establecimientos deberan informar
a los servicios de salud del desarrollo del programa a través de un informe parcial de avances emitidos a
los Servicios de Salud con fecha tope el 5 de septiembre del afio respectivo o
Los Servicios deberan informar a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 12 de septiembre del afio
respectivo, sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacién entregada en el informe parcial
por parte de las comunas y establecimientos y su veracidad mediante las acciones de monitorizaciéon
realizadas mensualmente y las reuniones de trabajo trimestrales realizadas con las duplas profesionales.
Deberéan dar respuesta a solicitudes especificas de informacion planteadas desde la Divisidn de Atencién

Primaria, respecto del desarrollo del Programa a nivel local, el logro de los productos de ambos.componentes
y el cumplimiento de metas :

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los establecimientos y comunas
beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberén informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa, y entregario al respectivo Servicio de Salud.

Los Servicios de Salud deberan consolidar la informaciéon de las comunas y establecimientos pertinentes y,
presentar la informacién de cierre anual del programa, validar el desarrotlo del programa informado por las
comunas, verificando el logro de los productos establecidos para ambos componentes, ademas de la

informacién obtenida a través de las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo
trimestrales con las duplas profesionales. '
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Esta evaluacién junto a la evaluacion de cumplimiento de metas establecidas en el programa, determinara
la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en comunas o
establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales
a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Subsecretaria de redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones ministeriales.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende que el no cumplimiento
en las fechas de cortes definidos para la evaluacion resultara en la reliquidacién del programa.

No obstante lo anterior, siempre que existan razones fundadas que respalden el no cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,
acompafiando un plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio

de Salud una vez analizada la solicitud, de ser pertinente, remitira los antecedentes al Ministerio de Salud,
que resolvera la peticion.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud deba realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre

del afio respectivo y las comunas mantienen su obligacién de rendir cuenta financiera y evaluacion de metas
al final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente Programa
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SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacién fijada para el mes de agosto se hara efectiva la

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién: | Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento de Metas | recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento mayor o igual a 60 0%
Cumplimiento entre 50.99 y 59.99 25%
Cumplimiento entre 40.99 y 49.99 50%

Cumplimiento entre 30.99 y 39.99 75%

Cumplimiento menor a 30 100%




SEPTIMA:

Ademaés de lo establecido en la presente resolucién, se deberé dar cumplimiento a las otras disposiciones -
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 12 de febrero de 2018 y aprobado por Resoluciéon Exenta
N° 1612 de fecha 09 de marzo de 2018 del Servicio de Salud Maule.

1I.- Impﬁ‘tese‘..el'gasto,al subtitulo 24 de esta Direcciéon de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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