__ JLUSTRE
MUNICIPALIDAD
REQUINGA

DECRETO ALCALDICIO N° 1“4k /
APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINOA, A
Q 18 JUN 2000

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:
CONSIDERANDO :

La Resolucidon Exenta N° 1030 de fecha 18.03.2020 que
aprueba Convenio “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, de fecha 03 de
Marzo 2020, suscrito entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador
Bernardo O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa.

VISTOS

Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988,
Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de 2006.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes”, de fecha 03 de Marzo de 2020, suscrito entre el Servicio de
Salud de la Region del Libertador Bernardo O’Higgins y 1a I. Munici
Requinoa. Monto $ 31.901.629 para la ejecucion del Programa.

//”
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
MARTA A. VILLARREAL SCARABELLO : ANTONIO SILVA VARG
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE
ASV/MAVS/avc.
DISTRIBUCION : |

Secretaria Municipal (1)
Direccion de Adm. y Finanzas (1)
CESFAM Requinoa (1)

Archivo Convenios (1)
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N° 197 RESOLUCION EXENTA N° 10 é’: {3

16/03/20
RANCAGUA, 18 MAR, 2020

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N°22, de fecha 20 de febrero de 2020,
emanada de la Direccion Atencion Primaria; Resoluciones Exentas N°s 26, del 14 de enero de 2020,
que aprueba el denominado “Programa Mis Adultos Mayores Autovalentes”; y N°73, del 19 de
febrero de 2020, que distribuye los recursos presupuestarios para la ejecucion del Programa antes
aludido, ambas del Ministerio de Salud; Convenios “Programa Mais Adultos Mayores
Autovalentes”, de fechas 24 y 25 de febrero y 03 de marzo de 2020, suscritos entre el Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, con las Municipalidades de la Regién que se
indicaran; y teniendo presente lo dispuesto en la Resoluciones N° 7 y 8 de 2019, de la Contraloria
General de la Repiblica; y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L.
N®2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05; modificaciones
introducidas por la Ley N°19.937; articulo 9° del D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto Exento
N°123, del 10 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa Mads
Adultos Mayores Autovalentes”, de fechas 24 y 25 de febrero y 03 de marzo de 2020, suscritos
entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y las Ilustres
Municipalidades de la Region, segin fechas y términos que en ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
[. MUNICIP. SAN VICENTE TT 69.081.000-K | LUIS BARRERA CARIS (S)
1. MUNICIP. DONIHUE 69.080.600-2 BORIS ACUNA GONZALEZ
I. MUNICIP. REQUINOA 69.081.300-9 | LUIS SILVA VARGAS
I. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 | RUBEN JORQUERA VIDAL
I. MUNICIP. RENGO 69.081.200-2 | ANDRES ROLNDAN GREZ (S)
I. MUNICIP. RANCAGUA 69.080.100-0 | EDUARDO SOTO ROMERO
[. MUNICIP. MALLOA 69.081.500-1 ARTURO CAMPOS ASTETE
I. MUNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 | JUAN IBACACHE IBACACHE (8)
L. MUNICIP. PALMILLA 69.091.000-4 | GLORIA PAREDES VALDES
I. MUNICIP. CHIMBARONGO 69.090.300-8 | MARCO CONTRERAS JORQUERA
L. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 | GUSTAVO AREVALO CORNEJO
I. MUNICIP. CODEGUA 69.080.400-K | ANA SILVA GUTIERREZ
[. MUNICIP. PICHIDEGUA 69.081.100-6 | ISMAEL GONZALEZ GUTIERREZ (S)
[. MUNICIP. MOSTAZAL 69.080.500-6 | LORENA ZAVALA GONZALEZ (S)
I. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 HUMBERTO MIRANDA ORELLANA (S)
I. MUNICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 | HORACIO MALDONADO MONDACA
[. MUNICIP. OLIVAR 69.081.400-5 PRAXEDES PEREZ ARANGUIZ
[. MUNICIP. LITUECHE 69.091.100-0 | RENE ACUNA ECHEVERRIA
1. MUNICIP. MACHALI 69.080.200-7 | JOSE URRUTIA CELIS
1. MUNICIP. PICHILEMU 69.091.200-7 | ROBERTO CORDOVA CARRENO
I. MUNICIP. QUINTA DE TILCOCO 69.081.700-4 | NELSON BARRIOS OROSTEGUI
I. MUNICIP. NANCAGUA 69.090.400-4 | CARLOS MELLADO YANEZ (S)




2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios
ya aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de ésta Resolucién para todos
los fines que fueren pertinentes.

3.- IMPUTESE el gasto que representen los
convenios referidos, al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, “Programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes.”
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DIRECCION ATENCION PRIMARIA
FLA /DR.CHS/NMR / GCS / PAM/ VRA / EGQ/rap

CONVENIO “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 03 de Marzo de 2020, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director
Subrogante don Fabio Lopez Aguilera, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en
adelante “El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Requinoa, persona Juridica de derecho
publico, RUT N°69.081.300-9, representada por su Alcalde don LUIS ANTONIO SILVA
VARGAS, ambos con domicilio en Comercio N° 121 Requinoa, en adelante “La Municipalidad”,
quienes vienen en celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Politica Nacional, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a
través de “El Servicio”, el denominado “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes” y que
fuere debidamente aprobado mediante su Resolucion Exenta N°26, de fecha 14 de enero de 2020, y
que en este acto se entiende formar parte integrante del mismo y que “La Municipalidad” se
compromete a ejecutar.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad” recursos destinados a financiar el Programa antes referido para la ejecucion de los
siguientes objetivos, componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Objetivo General:

Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién 60 afios mas.

Objetivos Especificos:

1. Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento

2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacion Funcional de las personas mayores.

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo

Componentes:
Componente 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL

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

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

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

1il. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable:



Compuesto por 12 sesiones de 45°-60° de duracion.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas. Requiere la realizacion de
estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de actividades relacionadas con
el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurando la participacion activa
del adulto mayor en su proceso de aprendizaje y la modificacion de habitos para la incorporacion de
actividades de autocuidado como la estimulacion funcional, estimulacion cognitiva y participacion
social como factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

Cada sesion mixta incluye una sesién del Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y
Prevencion de Caidas y una sesion del Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas o una sesion
del Taller de Estimulacion de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacion fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simultanea, propiciando la integracién de contenidos en las
personas mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que
con el transcurso de las sesiones los participantes desarrollen en forma progresiva un rol
protagonico, para favorecer posteriormente la realizacion de actividades de estimulacion funcional y
autocuidado en forma autonoma dentro de las organizaciones.

Etapas de la Estimulacién Funcional y Actividades Asociadas

1) Planificacion y Programacion de las sesiones

La planificacion y programacion del programa, debe ser participativa considerando los intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de
Estimulacion Funcional, se deberéa considerar el desarrollo total de 24 de las sesiones mixtas y la
duracion determinada para cada uno de los talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion.

La planificacién, programacion y ejecucion considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y
efectivo de ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar por la coordinacién con
el equipo de salud y en el intersector. Debe propender a la adquisicion por parte de las personas
mayores de una rutina basica de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las
actividades dentro de sus organizaciones sociales, para su mantencién y/o mejora funcional.

La realizacion de los talleres del programa se realizara en espacios preferentemente comunitarios
ubicados en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacién correspondiente al centro de
salud. Se deberd contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y
suspension y reprogramacion de actividades.

El horario de realizacion del programa se ajustara a las necesidades locales tanto de las personas
mayores que participan en organizaciones sociales intervenidas como de aquellos que no participan
y/o que deben realizar otras actividades. Por lo anterior el programa se desarrollara en el horario
habitual del centro de salud, incluyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacion de
las personas mayores que no pueden acudir en otro horario a las actividades.

2) Ingreso de las personas mayores al Programa de Estimulacion Funcional:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacion sobre el programa y
las actividades asociadas, la constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles
Cardiovasculares al dia o la gestion con el centro de salud para su realizacion.

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesion mixta del componente y comprende la
valoracién funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada para
el programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento
disefiado para ello y que permita la comparacion con los resultados al egreso del programa.

La actividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por la dupla profesional y
en el Registro Estadistico Mensual que aporta informacion estadistica al programa. Deben
considerarse como ingreso a aquellas personas mayores que tengan su Examen de Medicina
Preventiva Vigente y Control Cardiovascular al dia y hayan firmado el Compromiso Informado.

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna
beneficiaria del programa debera gestionar con prontitud la evaluacién del adulto mayor por parte
del equipo de salud y considerar otras estrategias que mejoren el acceso y la oportunidad a este
examen. Cada establecimiento donde se desarrolle el Programa debera contar con un flujograma de
derivacion de personas mayores difundido al equipo de salud y los servicios locales relacionados
con la poblacién adulta mayor.

Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio, favoreciéndose al egreso del Programa
la mantencion en o la incorporacion a las organizaciones sociales capacitadas en el componente 2
para dar continuidad a la intervencion y la participacion en actividades para el fomento del
envejecimiento activo.



3) Desarrolio del componente de Estimulacion Funcional

Este sera desarrollado por ambos profesionales, quienes actuardn de facilitador principal y
colaborador segin la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y participando durante
todo el desarrollo de la sesion mixta y estar atentos ante las dificultades de las personas mayores
que participan, relacionadas con la comprension, ejecucién o con descompensaciones fisicas,
cognitivas o emocionales. Se espera que los talleres contenidos en este programa se desarrollen en
forma integra durante 24 sesiones, en modalidad de intervencién multicomponente, entendiendo que
la funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamente relacionadas.

Se considera un nimero promedio de 15 participantes por sesién. Por lo anterior las duplas pueden
trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes y también con grupos mas
pequefios con un minimo de 10 personas.

Las sesiones se desarrollardn en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional y las
personas mayores. Las actividades educativas y de estimulacion funcional desarrolladas por el
programa deberan basarse en el Enfoque de Educaciéon Popular, metodologias participativas y la
metodologia del Aprender Haciendo, procurando un aprendizaje desde la propia experiencia y
experimentacion de las personas mayores, el refuerzo de contenidos tedrico-practico de autocuidado
y estimulacion funcional por parte de la dupla profesional y la puesta en practica de los
conocimientos, habilidades y estrategias aprendidas en los talleres en el hogar y en las situaciones
cotidianas de los participantes de los talleres.

4) Egreso del Componente de Estimulacién Funcional

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la incorporacion de los
cambios de habitos esperados relacionados con el autocuidado y la mantencion y/o mejora funcional
del adulto mayor. Luego de haber completado la Estimulacion Funcional (24 sesiones mixtas), las
personas mayores seran egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada en
Estimulacion Funcional, segin sus intereses.

En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto mayor, para
considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18 de 24 sesiones mixtas del
componente de Estimulacion Funcional. No corresponde realizar ciclos de intervencién menores a
24 sesiones mixtas.

En el egreso se evaluara al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el programa y el
Test Timed Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento disefiado para este fin
¥ que permita la comparacion con los resultados obtenidos al inicio del programa, procediendo su
registro tanto en Ficha Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.

En relacion a la evaluacion grupal, cada cierre de ciclo debera considerar una evaluacién
participativa con los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervencion del
equipo en pro de una mejora constante del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel
local. Esta evaluacion participativa busca conocer la percepcién de los participantes del Programa
de Estimulacion Funcional, en cuanto a su aprendizaje, adquisicion de nuevas herramientas para su
Autocuidado y Estimulaciéon Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en
cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleados, difusion, etc.

Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso por abandono cuando una
persona mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin
excusarse ni informar al equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o de
salud debe interrumpir el programa, debera acordarse un mecanismo de contacto para informar
respecto del retorno a las actividades, promoviendo su participacion una vez resuelta la situacion,
no correspondiendo considerarlo como un nuevo ingreso.

Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal
del equipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada camuna junto con la red local de
urgencias desarrolle los Procedimientos para el manejo y derivacion de incidentes asociados a la
atencion: Eventos Adversos (situacion o acontecimiento inesperado relacionado con la atencion
sanitaria recibida y que tiene o puede tener consecuencias negativas para el mismos y que no esta
relacionado con el curso natural de enfermedad: incidente producido en traslado en ambulancia o
movil), Eventos Centinelas (situacion o acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o
serias secuelas fisicas o psicologicas o el riesgo potencial que esto ocurra), o asociados a la pesquisa
de descompensaciones u otras situaciones de salud en el terreno.

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



Este componente propone una intervencion en la red local para fomento del envejecimiento activo y
positivo. Tiene entre sus nodos identificados como imprescindibles para su exito, a las
organizaciones sociales y a los servicios locales, para el fortalecimiento intersectorial y del
desarrollo local en aquellos ambitos identificados por las personas mayores como necesarios para su
autocuidado y estimulacion funcional.

Apunta a entregar continuidad de la intervencion lograda en el componente 1, mediante el fomento
del autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacion funcional y la participacién social de las
personas mayores en una red local capacitada, conectada y que favorezca la promocion vy
prevencion en salud para las personas mayores. Favorece la derivacion de personas que deseen
participar en otras actividades al egreso del componente 1, para dar continuidad a la intervencion.
Promueve ademas la bisqueda de soluciones locales para la resolucién de aspectos socio sanitario
relacionado con la participacion y calidad de vida de las personas mayores.

Su ejecucion se basa fuertemente en el diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas
de las personas mayores para la capacitacion de lideres comunitarios y el desarrollo de planes
intersectoriales para el envejecimiento activo y positivo, por parte del equipo del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes y el equipo de salud.

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

1) Organizacién de la informacién para la gestion local. Se espera que las comunas o
establecimientos, desarrollen:

a. Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas al
trabajo con personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su perfil
organizacional y relacion con el Programa. Como ejemplos de organizaciones se
considera una agrupacion 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 y favoreciendo la corresponsabilidad en salud.

b. Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta programatica local
para las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados
directamente con la poblacion adulto mayor y también aquellos que dentro de su oferta
programatica cuentan con estrategias que benefician a la poblacion mayor. Este catastro
identifica a los servicios que incorpora y su relacién con el Programa. Por ejemplo,
oficina municipal del adulto mayor, direccién de deportes, departamento de accion
social, biblioteca municipal, universidades, escuelas, etc. Este catastro debe identificar
ademas el nivel de relacion intersectorial que existe entre el centro de salud y el servicio
local, procurando pasar del nivel de relacién incidental al desarrollo de planes de
trabajo intersectoriales que fomenten el Envejecimiento Activo, Autocuidado y
Estimulacion Funcional de las Personas Mayores.

¢. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la
localizacion y la vinculacién con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes yla
red de salud de la que forman parte, para orientar el trabajo del equipo y la informacién
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 prevencion 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 informacién de personas mayores (Guia,
Manual, otro) siempre y cuando de cuenta de la localizacion, la vinculacién con el
programay las formas de acceso de las personas a ellas y est4 disponible para el equipo
de salud y las personas mayores.

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



Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacién y propuestas de intervencion en
promocion y prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de Diagnostico
Participativo, el que debera tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas en
forma anual:

a. Diagnéstico Situacional: Que mediante el analisis de los antecedentes sociodemograficos y
sanitarios mas relevantes para la poblacion objetivo. del programa, de la implicancia de
los determinantes sociales de la salud y de antecedentes aportados por informantes
claves (miembros del equipo de salud, de servicios locales, de organizaciones sociales y
comunidad no organizada, etc.), aproxime al equipo a la situacién en que se encuentra
la poblacion adulta mayor en la comuna y permita determinar algunas caracteristicas y
necesidades de la poblacion con que trabajan para planificar las actividades del
Programa.

b. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional de adultos mayores: Realizado
Junto a las organizaciones sociales participantes del programa y/o sus representantes,
comunidad no organizada e intersector vinculado al programa, para conocer los
requerimientos especificos en cuanto a capacitacién de Lideres Comunitarios en
Estimulacion Funcional y Autocuidado de la Salud de las personas mayores. Este
Diagnostico debe considerar como fundamentales la participacion voluntaria e
informada sobre el proceso diagnéstico que efectia el Programa y la validacion de la
informacion 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 accién del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

¢. Plan de Accién resultante del Diagnéstico Participativo: Comprende el Programa de
Capacitacion de los Lideres comunitarios y puede incorporar también Planes de Trabajo
intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de acompaiiamiento de
los lideres comunitarios capacitados. Este plan de accién debe ser realizado junto con
las personas mayores participantes, validando las propuestas presentadas y en acuerdo
en los contenidos y lineas de trabajo.

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

a. Capacitacién de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en
sus organizaciones: La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion
funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del diagnostico participativo y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacion. Considera la priorizacion de
tematicas a abordar, el desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse
apoyado desde la participacion previa o posterior en el componente 1 del programa. Incluye ademas
¢l aporte de otros miembros del equipo de salud y del intersector. Requiere que la dupla profesional
contemple actividades para planificar la capacitacion y ejecutarla con las personas mayores.

Se espera que entregue material para la realizacion de actividades de estimulacion funcional y
autocuidado en las organizaciones sociales, lo que puede ser financiado mediante recursos
gestionados a nivel local y apoyado con recursos del programa. Se recomienda resguardar la entrega
de materiales mediante documentos por escrito y generar compromisos de trabajo conjunto.

Por otra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompafiamiento a los lideres y
capacitados por el programa y sus organizaciones, para actualizar conocimientos, resolver
inquietudes y el fomento de la corresponsabilidad en salud en las organizaciones, entre otras. Se
debe promover la conexion de los lideres con otras actividades desarrolladas en el sector salud en
torno al autocuidado, participacion, intersector y proyectos alusivos a los intereses de las personas
mayores y los roles de los lideres comunitarios del programa en su territorio.

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

Las necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definicion de los
problemas a abordar con el intersector. Ademas, se deben considerar aquellos aspectos que concitan
el interés de los otros sectores, los factores asociados y las posibilidades de aportar en conjunto a las



soluciones de los problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso de trabajo,
con un propésito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe contar con
planificacion de actividades y determinacion de recursos, monitoreo de las mismas que evidencien
el progreso en el area abordada y una evaluacion que informe sobre los resultados alcanzados. Se
espera que anualmente se ejecuten y evalien los Planes Intersectoriales por parte de los servicios
involucrados y con representantes de personas mayores participantes del programa.

Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucion de actividades de coordinacion, evaluacion y
seguimiento conjuntas con el intersector.

Productos Esperados:

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1.

10.

11.

12.

Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados al
Programa de Estimulacion Funcional una vez al afio.

Ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulacion Funcional, en un periodo de 3 meses.
Personas mayores ingresadas al programa participacion en al menos 18 sesiones dentro de
un ciclo de 24 sesiones para ser egresadas.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mantienen su
condicion funcional.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mejoran su
condicion funcional.

El Programa de Estimulaciéon Funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del Taller
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 Estilos de
Vida Saludable.

Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacién de mejoras en el
componente 1.

Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
programa.

Flujograma de Derivacion y Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando
en forma efectiva.

Flujograma de Derivacion y Contraderivacion para el intersector funcionando en forma
efectiva.

Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la participacion de otros
integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para el Programa.
Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacion
Funcional.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

—

Acciones de difusion y coordinacion del Programa con el intersector y la comunidad.
Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro
de Organizaciones Sociales.

Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el Catastro
de Servicios Locales y son ingresados al Programa.

Mapa de Red Local o elemento que cumpla funciones segiin lo descrito.

Diagnostico Situacional y Diagnéstico Participativo para definicion de necesidades de
capacitacion de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacion Funcional disefiado y
ejecutado por el Programa.

Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios disefiado y ejecutado.

Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo disefiado y
ejecutados

Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el
Programa participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:



Establecimiento Categtir_'ia ~ Monto
CESFAM REQUINOA

Recurso Humano $26.971.294
Insumos del Programa $675.669
Capacitacion del Programa $1.000.000
Movilizacién $3.254.666

Acompaiamiento en terreno,
difusién y coordinaciéon con las $0
organizaciones sociales

$31.901.629.-

TOTAL

QUINTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucion aprobatoria de este convenio y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma de $ 31.901.629.- (treinta y un millones
novecientos un mil seiscientos noventa y nueve pesos), con el objeto de alcanzar el propésito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector publico de
salud, beneficiarios de la Atencion Primaria.

SEXTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de
los recursos, una vez afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30%
restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2020, contra los resultados de
la evaluacion sefialada en el item V del Programa y se encuentren rendidos los recursos de la
primera cuota por “La Municipalidad”, atendido que de no encontrase dicha rendicién de manera
satisfactoria por “El Servicio”, no sera traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece
el articulo 18 de la Resolucion N°30, de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de
2017.

SEPTIMO: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia.,
por ello, “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en el anexo N°1.

Monitoreo v evaluacion:

Primera Evaluacion: Mes de Marzo

Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacion debera enviarse consolidada desde los
Servicios de Salud a la Division de Atencion Primaria con fecha tope 06 de abril, dando cuenta de:
Las metas a cumplir en esta evaluacion son:

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

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

3. Entrega de la informacion 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 Atencion Primaria para 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 intervencion del programa durante los primeros meses del afio,



para proceder a la redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se debe
promover la continuidad de la atencion y el acceso de las personas mayores durante
todo el afio.
De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucion de recursos no
utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar cuenta de
las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las
situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva

la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)
>60% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

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

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha
07 de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el
Programa. El Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo
informado en este corte, por tanto, debera desarrollar dentro de los procesos de acompaiiamiento
técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos.

El Ministerio de Salud a través de la Division de Atencién Primaria, podra requerir antecedentes
adicionales para la evaluacion, los que deberan ser reportados y validados por el Servicio de Salud.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el aiio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados
por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del
corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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 que de cuenta del logro de los productos de ambos
componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al respectivo Servicio de
Salud.

Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha
12 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el
Programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo
informado en este corte.



Trabajo en Red Local
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INDICADORES PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A
RELIQUIDACION
COMPONENTE | INDICADORES FORMULA DE META META VERIFICACION |
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE
80% 80% REM
(N° de personas mayores
N° 1 PROGRAMA que egresan del programa
DE Porcentaje de Personas |/ n° de personas mayores
ESTIMULACION | Mayores que egresan | que ingresan al
FUNCIONAL del Programa programa) X 100
REM
(N°® de personas que
N° 1 PROGRAMA | Porcentaje de Personas | mejoran su condicion Incremento de Incremento de
DE que Mejoran Condicidn | funcional segun tug/n® de | 5% respecto a 5% respecto a
ESTIMULACION | Funcional al egreso del | personas que egresan del | linea base del linea base del
FUNCIONAL Programa programa) X100 afo anterior. afo anterior.
REM
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OCTAVO: “El Servicio” podra requerir a *“La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello, para 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.

DECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas politicas
de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa para todos los fines que
fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionaria Elizabeth
Gonzilez Quinteros, Direccion Atencion Primaria; y como responsable de la transferencia de los
recursos financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a
quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes detentaran desde
luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a



Esta evaluacion 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 programa.

Se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de
Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme
instrucciones Ministeriales.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende que el no
cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacion resultara en la reliquidacion del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas establecidas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.
No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizara en forma global para el
programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el mismo peso relativo. Los que se describen a
continuacion:

1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta Anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud u
ONG

Meta Meta Peso
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registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la herramienta digital
instaurada para dicho propésito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en
el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

UNDECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Repiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El
Servicio'" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes
con la misma.

No obstante lo anterior, rendicion de cuentas. “La Municipalidad” debera enviar a “El Servicio”
mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a
viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La rendicion de cuentas estara
constituida por los comprobantes de ingreso, egreso y traspaso, acompariados de la documentacion
en que se fundamentan, los que constituyen el reflejo de las transacciones realizadas en el desarrollo
de su gestion en dicho periodo y, consecuentemente, se derivan de sus sistemas de informacion. Por
su parte “El Servicio” rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por
“La Municipalidad”, el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la
transferencia serd examinada por los érganos de control en la sede de “La Municipalidad” o
mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se
almacene la documentacioén o informacién pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacion del
devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte de “El
Servicio.”

DUODECIMO: El presente convenio comenzaré a regir a contar del 1° de Enero y hasta el 31 de
Diciembre de 2020, fecha en la cual, debe encontrase ejecutado el programa, si ninguna de las partes
manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado
mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante lo
anterior "El Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo
informe que para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencién Primaria, el que debera
dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del
programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se
notificara a "La Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo
anterior, "La Municipalidad" debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya
otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa
segun sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad
presupuestaria”.,

Sin perjuicio de lo seiialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 ¥ que el
presente convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria y que estas
prestaciones se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han
interrumpido y que dichas acciones de salud se encuentran en ejecucion y en desarrollo,
constando ademds que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones
efectuadas desde la fecha de vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacion de su
resolucion aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al Item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2020 del Servicio de Salud O 'Higgins".

DECIMO TERCERO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La
Municipalidad” debera restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de
este afio presupuestario correspondiente al afio 2019, dentro del plazo de 15 dias habiles. Sin
perjuicio de lo anterior, “El Servicio” realizara informe evaluativo técnico financiero que dara a
conocer a la comuna y donde podra requerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por
la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de



2016, de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO CUARTO: Complementario a lo expuesto en la clausula duodécima, los
comparecientes, desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13
de la Resolucion N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre
Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24
de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte
de la rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacién del
acto administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que
existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que
dispone la entrega de los recursos.”

DECIMO QUINTO: La personeria de don Fabio Lopez Aguilera, para representar a “El Servicio”,
en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del Articulo 9°, del D.S. N°140/04,
en relacion con el Decreto Exento N°123, de fecha 10 de septiembre de 2018, del Ministerio de
Salud y la personeria de don ANTONIO SILVA VARGAS, para representar a la Ilustre
Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta del Decreto Exento Alcaldicio
N®2347, del 06 de diciembre de 2016, del referido municipio.

DECIMO SEXO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio
en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “E.
obtencion de copias de este convenio podrén




