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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD PARA EL
“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES”.-

CONCHALLI, 75 JuL 02

DECRETO EXENTO N° ‘-:I'(P)C\JD

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 386 del
10.07.2023 de Contabilidad y Presupuesto; Resolucion Exenta N° 1158 del 13.06.2023 del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

PECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, de fecha
18 de Abril de 2023, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT N°
69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una
parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°
61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO,

~ Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto del convenio es la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para Ia
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del programa “Mas Adultes Mayores
Autovalentes”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la
correcta ejecucién del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 154 del 17 de febrero
de 2023 del Ministerio de Salud, que aprueba el programa.

De las Condiciones del Convenio

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTE 1:

Intervencion sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la
condicién funcional (ex programa de Estimulaciéon Funcional).

COMPONENTE 2:

Fomento del Autocuidado y Estimulacién funcional en las Organizaciones Sociales y
Servicios Locales.

COMPONENTE 3:
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Plan de formacién para equipos del Programa Mais Adultes Mayores Autovalentes




En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de §
177.881.140-(ciento sctenta y siete millones ochocientos ochenta y un mil ciento cuarenta
pesos), los que estarin integramente destinados a financiar el programa segin se indica:

Comuna | Establecimiente Ne RRHH Insumos Capacitacién | Movilizacién | Total afio
Duplas Urbana 2023
Alberto Bachelet $33.588948.- | § 727.563- | $1.190.565.- [ § 672989 | § 36.180.065
Conchali | Dy. Symon Qjeda b $66.739.596.- | $1.455.127.- | $2.381.130.- | § 1345978 | $71.921.831
Dr. Lueas Sierra $ 32.298.5085.- § 727563~ | $1.190.565.- | 3 672989 | $34.889.622
Juanita Aguirre $ 32.298.505.- $ 727.563.- | $1.190.565.- | $ 672989 | 3 34.88%9.622
TOTAL $177.881.140

Los recursos seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) Cuota 1 (70%) $ 124.516.798.- Total tramitacién del convenio y Resolucion respectiva;

b) Cuota 2 (30%) $ 53.364.342.- La segunda cuota se transferira en octubre y estara
sujeta a la readiciéon por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de camplimiento
de metas correspondiente al primer corte del mes de agosto.

El presente convenio inmicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o la
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad,
en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de
enere de 2024, conforme 2 lo dispuesto en dictamen N° 92.578 de 2016 de la Contraloria
General de la Repablica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutarin desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 32 de la Ley 19.880.

IMPUTACION: 05.03.006.002 Aportes afectados
24.01.003.003 Programas especiales de salud

La Resolucién Exenta N° 1158 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

/de. Municipal — Alcaldia — As. Juridica
Control - CORESAM.
/" Finanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.L.R.- Sec. Municipal
Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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CONCHALI

Direccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

__ Dia Mes | Afio |
10 07 | 2023 |
identificacion:
| Nombre y/o Razén Social | RUT ]
|_§_ER_V_IQIC_) DE SALUD METROPCOLITANO NORTE K 61.608.000-8 \

Documentacion:

Resolucién Exenta SSMN

Ne [ Fecha
1158 J 13/06/2023
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Descripcion:

Para decretar Convenio de transferencia de recursos Prog. Mas Adultos Mayores
Autovalentes, transferencia de recursos $177.881.140; cuota 1 (70%) $124.516.798 - cuota
2 (30%) $53.364.342 - Vigencia del contrato no podra excederse del 31 de enero de 2024.

Cuenta Denominacion

Monto $

1156.05.03.006.002 Apories Afectados

$177.881.140.-

215.24.01.003.002.099 | Programas Especiales de Salud

$177.881.140.-
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— APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA

Satud i DE RECURSOS “"PROGRAMA MAS ADULTOS

MAYORES AUTOVALENTES”, ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

1 656

. 561 NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI.
GBI RESOLUCION EXENTA:
¢ 1158 +13.06.2023
SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el

UDAT\% FL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el D.F.L.
N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley 18,575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Regiamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector
Pablico correspondiente al afioc 2023; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento de la Ley 19.378,; el Decreto Exento N° 01, de 03 de enero de 2023 del
Ministeric de Salud, que pone terming y establece nuevo orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucion TRA
447712772017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titutar
del Instituto Psiquiatrico Dr. José Herwitz Barak y su renovacion por Resolucidén Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitanc Norte; Resolucién N° 7, de 2019 y
Nei4, de 2023, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencién del tramite de
toma de razoén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionaimente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestidn y
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y
gestién de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, en ese contexto mediante la
Resolucion Exenta N° 154, de 17 de febrero de 2023 def Ministerio de Salud, se aprobd el
"Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, e! que tiene por proposito prolongar la
autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de vida, mediante el
alecimiento de capacidad individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento.

3. Que, ahora bien, por Resofucion Exenta
' 67, de 03 de febrero de 2022, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al "Programa
s Adultos Mayores Autovalentes”, en donde se indica que, a fin de garantizar la buena
acucion del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitane Norte la suma de
MOZ 964.259.- (ochocientos dos millones novecientos sesenta y cuatro mil doscientes
gﬂlncuenta ¥ nueve pesos), a distribuir entre las comunas pertenecientes a su jurisdiccioén, entre
¥ os subtitulo 22 y 24 segln corresponda.
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CORRESPONDENCIA
19 JUN 2073

I. MUNICIPALIDAD DE CONCHAL

4. Que, es del caso dejar estabiecido que el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Piblico para el
afio 2023, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la
Ley 21.526, de 2022, del Ministerio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y
los trabajadores del sector publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que




indica y modifica diversos cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningdn caso, un aumento del presupuesto aprobado en ia citada Ley N° 21.516, ni
aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

5. Que, en ese sentido el Servicio ha
suscrito un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali, para la
adecuada implementacion del programa, constatando que se cuenta con los recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°
153, de 09 de febrero de 2023, emitido por la jefa {S) del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio.

6. Que, mediante Memorando N° 141, de
fecha 25 de mayo de 2023, del Subdirector {S) de Gestidon Asistencial, se solicité a Asesoria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar una serie de convenios de la comuna de
Conchali, entre los cuales estd el Convenio de transferencia de recursos del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

7. Que, el articulc 18 de la Resolucion N°
30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica, establece que: "Los
servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a
cuaiquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, saivo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el casc de existir fransferencias en
cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido
cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados.”

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por la Contraloria General de la Repiblica, en Dictamen N°24.933/2019, “Jo gue
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicidn de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, ¢ de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este ditimo que
comprende solamente su entrega, con independencia de su revisién”.

Q. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Conchali ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revisién,
segun se desprende del Certificado, de fecha 08 de junio de 2023, emitido por la Subdireccion de
Gestion Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, vy
suscrito tanto por el Subdirector (S) de Gestién Asistencial, como por el Director de Atencién
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que:
"desde la Subdireccién de Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las
rendiciones correspondiente al afio 2022, proceso que debiera guedar cerrado dentro de las
préximas semanas.

No obstante, lo anterior, solicitc a usted
gestionar las resoluciones exentas que aprueban los convenios de transferencia de
recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de manera de asegurar y resguardar
los recursos que debemas solicitar al MINSAL con oportunidad”,

10. Que, es pertinente consignar que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a ia
Administracién del Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua,
por si 0 a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a la poblacidén beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
el articulo 1, de la Carta Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comin, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones
sociales que permitan a todos vy a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que la
Constitucion establece (...)".

11. Que, por otra parte, conforme al articulo
1, del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la



supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

12. Que, de la interpretacién arménica de fas
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constituciona! y legal de este
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros
usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta es2
obligacién, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en
cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

13. Que, en atencién a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19,880, que estabiece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los 6rganos de la Administracién del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atenciéon a que, de
acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del respectivo convenic, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por
Jo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

14. Que, en virtud de Ilo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo
esté obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcién piblica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, lo que implica la adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la
paralizacién de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras
que dispone este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la
Municipalidad de Conchali, a fin de que dicho organismo ejecute el Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, aun cuando puedan existir reintegros pendientes que realizar por parte
del mencionado municipio.

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Convenio de
Transferencia de Recursos “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito entre la
Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, cuyo texto es del siguiente
tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizade, RUT: 61.608.000-8, representade por su Director
(S} Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2,
representada por su Alcalde D. René de 1a Vega Fuentes, cédula de identidad N° 13.918.850-0,
ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de Conchali, en adelante “ia
Municipalidad”, han convenido o siguiente:




PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencitn
Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nive!l de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema pUblico, siendo en su objetivo
otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias,
enfacada en lo preventivo y promocional.

En ese orden de ideas, se constata que Chile tiene una poblacién que estd envejeciendo
rapidamente y que estd entre los paises con mayor porcentaje de personas mayores en el
mundo, vinculdndose directamente al incremento sostenido en magnitud y peso que representan
las personas mavyores dentro de la poblacidn beneficiaria de los centros de atencién primaria
(FONASA 2020). Es asi como para el afio 2050, se proyecta que porcentualmente las personas
mayores se duplicaran alcanzando el 32% en reiacion al total de la poblacién nacional, lo que
implica la necesidad de prever estrategias promocionales y preventivas que procuren que esta
poblacion acceda a intervenciones para mantener o potenciar su estado de salud ¥y Su conexion
con redes comunitarias adecuados a dicho fin.

En este contexto surge entonces la necesidad de disponer de un programa cuyo propdsito es
prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de visa,
mediante el fortalecimiento de capacidad individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento.
Apuntando a mantener o mejorar la condicidon funcicnal de la poblacién de 60 afios o mas,
beneficiaria de los establecimientos de atencién primaria de salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
contemplados en Resolucién N° 67 de 03 de febrero de 2023, cuyo propdsito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los meses de
enerc a diciembre de cada afo, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para la
anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenic las partes dejan establecide que el objeto del convenio es fa
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién,
ejecucidén y puesta en marcha del Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”. Sin perjuicio de
fo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucion del programa y
cumplimientc de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos de Ia Resolucion Exenta N° 154 de 17 de febrero de 2023 del Ministerio de Sailud, gue
aprueba el Pregrama “Mas Aduitos Mayores Autovalentes”.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/0 sus estrategias asociadas:

COMPONENTE N° 1 PRODUCTOS ESPERADOS
1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de
INTERVENCION SOCIOSANITARIA inclusién, ingresados al Programa de Estimulacién Funcional
PROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA una vez al afio, no existiendo ingresos de personas sin los
MANTENER Y/O MEJORAR LA criterios de inclusidn y nc existiendo interrupcidn del acceso
CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa de las personas mayores al programa, por desarrolio de
de Estimulacién Funclonal) otras actividades ajenas al mismo.

Los verificadores de este producto son los listados de
asistencia, la planificacién de los talleres, el registro en
Este componente es desarrollado por la ficha clinica de la actividad de ingreso y ef registro en REM.
dupla profesional del programa formada
por un kinesidlogo(a) y Terapeuta|2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un perfodo de 3
ocupacional, y con la participacion de otros meses: Los ciclos se cifien a este nimero de sesiones v no
profesionales del equipc de salud y del se determina arbitrariamente a nivel local su disminucién en
intersector. Consiste en la realizacién de cuanto a periodo de tiempo y frecuencia.




talleres para las personas mayores que
cumplan con los criterios de ingresg del
presente programa, €l cual debe contener 2
sesiones mixtas semanales de 90 a 120
minutos de duracién, totalizando 24
sesiones mixtas por un periodo de 3 meses
Los talleres se encuentran definidos en:

3. Personas mayores ingresadas al programa participaron en al
mencs 20 sesiones dentro de un ciclo de 24 sesiones
para ser egresadas. Se considerard desarrollo inadecuade
del programa cuandg arbitrariamente se egrese a las
personas en periodos de intervencién menor.

4.y 5. Personas mayores que egresan del Programa de
Estimulacién Funcional mantienen y/o mejoran su condicién

funcional evaluada con test Time Up And Go y Cuestionario
de Funcionalidad. Verificador de este producto es su
registro en Ficha Clinica de los resultados obtenidos en
ambas mediciones al Ingresc vy egreso del programa al
completar ciclo.

6. El componente 1 se compone de 24 sesiones de Taller de
Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas;
12 sesiones de Taller de Estimulacion de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos
de Vida Saludable.

7. Evaluacién Participativa de cada cierre de ciclo del Programa
para incorporacion de mejoras en €l componente 1.

8. Protocolo de procedimientos para el Manejo de Eventos
Centinelas, Eventos Adversos y descompensaciones u otras
situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
programa, Este protocolo debe encontrarse incorporade en
el protocolo general del centro de salud.

9. Esquema de atencidn y cuidado integral de personas mayores

en los centros de salud incluye al Programa Mas Adultos

Mayores  Autovalentes. Verificable:  Flujograma de

derivacién y Contrarreferencia para el sector salud

construide y funcionando en forma efectiva.

Fiujograma intersectorial que permita establecer en forma

organlizada el trabajo con los Servicios iocales. El verificable

estara constituido por la concrecidn del flujograma, actas de
reuniones intersectoriales entre otros.

11. Talleres de autocuidado y estilos de vida saludable, cuentan

con la participacién de otros integrantes del equipo de

salud, bajo la modalidad educativa determinada para el
prograrna.

Organizaciones sociales de personas mayores ingresan al

Programa de Estimulaclén Funcional. Se realizan actividades

de difusién a organizaciones sociales de personas mayores

para participar del componente 1,

Cada sesién mixta incluye una sesién del
Taller de Estimulacidn de Funciones
Motoras y Prevencion de Caldas y una
sesidbn del Taller de Estimulacién de
Funciones Cognitivas o una sesién del
Tatler de Estimulacién de Autocuidado ©
Estilos de Vida Saludable.

10,

12.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL
COMPONENTE 1.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacién de
los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a
distancia mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose la frecuencia de las
actividades e ideaimente su duracion segdn las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo,
niveles deficitarios de alfabetizacién digital, limitacién de datos moviles, entre otros), es posible
modificar la ejecucion de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el
autocuidado y estimulacién funcional en formato fisico a los participantes, para el desarrollo de
actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce Ja opcidon de entregar manuales o
cuadernillos y materiales para actividades a las personas mayores, con las correspondientes
acciones de seguimiento por parte del equipo de salud.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por parte de
la persena mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del programa en
forma excepcional cuando las condiciones epidemioldgicas no permitan la actividad presencial o
cuando las personas residan en lugares aislados sin posibilidad de reunirse para los talleres.
Estas excepciones deben ser informadas y respaldadas ante el Servicio de Salud
respectivo, quien validara la pertinencia de las mismas, de acuerdo a la evaluacion y




acompafiamiento técnico permanente realizado por el Servicio de Salud a las duplas del
programa y equipos de APS en general.

Para el Ingreso al Programa, cuandc éste se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacién de las actividades presenciales, se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al
Programa. Para la evaluacién de ingreso y egreso remoto se establece Ja utilizacidn del
Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no siendo posible la aplicacién
del Test Timed Up and Go por su apiicacién presencial. El Registro de las Actividades Remotas del
Componente 1 se mantiene en el REM Serie A,

Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el
rendimiento y la erganizacién habitual del trabajo del programa, se deberd presentar un Plan
de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, considerando un eventual ajuste en las
metas de cobertura el que debe ser consensuado con la Division de Atencion Primaria.

COMPONENTE N©2 Productos esperados

Fomen i 1. Acciones de difusién y coordinacién del Programa con
Estimulacién Funcigonal _en las el intersector y la comunidad: Esta actividad se realiza en
Organizacion rvick conjunto y coordinacidn con los respectivos centros de satud,
Locales. promoviendo la difusién de los mecanismos de ingreso al
Programa y la coordinacién con el intersector para la
evaluacion de 4reas en que se requiere una planificagion
Ef objetivo es entregar un servicio de conjunta.
fomente del envejecimiento activo y|2. Catastro de Organizaciones sociales Actualizado
positivo a la red local compuesta por|3. Catastro de Servicios Locales Actuallzado que dé cuenta

organizaciones de personas mayores y

de la oferta programatica local para las personas mayores

servicios locales. Basa su intervencion en
el desarmollc de un proceso diagnéstico
para la accion mediante el mejoramiento | 4.
de capacidades colectivas e
intersectoriales para el envejecimiento de
las comunidades.

{Incluye los servicios locales con oferta parcial o total para

personas mayores)

Mapa de Red Local o elemento construlde en forma

colaborativa que curnpla funciones de entrega didactica de

informacién para apoyo al equipo del centro de salud (y

otros servicios) para ias gestiones con organizaciones

sociales y servicios locales. La vigencia de la informacién
contenida tiene un plazo maxime de dos affos.

5. Guia u otro elementc para usuarios personas mayores u
aorganizaciones sociales, de construccidn participativa, que
mencione los servicios disponibles para personas mayores
en cada territorio y su caracterizacion. La vigencia de la Gula
es de 2 afios.

6. Diagnéstico Situacional y Diagnoéstico Participativo para:
definicién de necesidades de capacitacion de Lideres
Comunitarios en Autocuidado y Estimulacion Funcional
diseflado y/o evaluacion de este Proceso.

7. Plan de Capacitacidn de Lideres Comunitarios ejecutado
anualmente. Se recomienda gue los Planes de Capacitacién
consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los
Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacién,
seguimiento y acompafiamiento técnico.

8. Planes intersectoriales para fomento del envejecimiento
activo y positivo ejecutados anualmente. Se recomienda que
estos planes consideren un tiempo de ejecucién de 2 afios.

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

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL
COMPONENTE 2.

Frente a la existencia de condiciones que limiten ei desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacién de las formas de contacto y reatizacidn de
las actividades del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia
mediante el uso de dispositivos tecnolagicos y otras actividades que permitan el logro de los
productos y el contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrollc adaptado del
componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales, otros)




Las organizaciones gque cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de
Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiente activo y positivo,
independiente del formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiene su registro en el
REM serie A, dada lo homologacion de actividades de capacitacién de Lideres y Planificacion
Intersectorial remotas y presenciates.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comunitarios
o el Intersector, por proteccién de las personas mayores y del equipc de salud, el trabajo
intersectorial no permita el desarrollo y seguimiento de Planes, por lo que se debe evaluar su
pertinencia y considerar otros elementos que segin cada realidad y momento, sean de mayor
utilidad para el fomento del envejecimiento active y positive como, por ejemplo, flujogramas
conjuntos de trabajo, acuerdos para atencién sociosanitaria de situaciones de riesgo de personas
mayores, entre otros. Estas situaciones deben ponerse en conocimiento del Referente Técnico del
Servicio de Salud, para su conocimiento y orientacién al respecto.

COMPONENTE N°3

Productos esperados

Consiste en el desarrolic de actividades
de capacitacién destinadas a reforzar
dreas técnicas vy operativas del
programa entre |os Referentes de
Servicios de Salud y duplas del
programa Mas Adultos  Mayores
Autovalentes.

Las duplas del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes deben participar
en las actividades de este componente,
segin  comunicacién desde cada
Servicio de Salud, correspondiendo su
asistencia a actividades de capacitacion
a nivel de Servicio de Salud, nivel
Macrozonal o Nacional, convocadas en

Las entidades administraderas gue suscriben el convenio para
la ejecucidén del programa Mas Adultos Maycres Autovalentes
deberén entregar las facilidades para la participacion de las
duplas del programa en las actividades de capacitacién a nivel
de Servicio de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto presenciales
como remotas, debiendo considerar que su participacién y la
formacién en estas instancias de capacitacién forma parte de la
adecuada ejecucién del programa, siendo evaluada para la
continuidad del mismo, segin se describe en los criterios de
asignacién del programa.

En los equipos de Atencidn Primaria (Duplas):

Participacion en actividades diagnosticas de necesidades de
capacitacidon a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal y
Nacional.

Participacién de las dupias del programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes (equipos de atencién directa del programa,
financiados con recursos del mismo} en las actividades de
difusién, capacitaclon, acompafiamiento técnico y evaluacién a
nivel de Servicio de Salud, Macrozona o Nacional, presenciales
y remotas.

modalidad remota o presencial.
Otras determinadas por el Servicio de Salud

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respectc a la
participaciébn en actividades descritas, listas de asistencia,
certificacion de actividades de capacitacion, otros.

Consideraciones para el logro de los productos del
establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria:

Programa por parte del

Las comunas y establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facilidades a las
duplas del programa para recibir el acompafiamiento técnico por parte del referente dei Servicio
de Salud y para la participacién en actividlades de acompafiamiento técnico, asesoria y
capacitacion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. Estas actividades se desarrollarén
a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y Nacional. En caso de interrupcién de la comunicacién ¢
inasistencia a las actividades del programa planificadas por el Servicio de Salud o la Divisién de
Atencién Primaria, esta situacion serd considerada en |a valoracion del desarrollo adecuado del
Programa.

El establecimiento que desarroilla el Programa debera 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 contrarreferencia al
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.




Las horas de contratacién profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, o menos
segln financiamiento indicado y autorizacién del Servicio de Salud. Este horario se debe
resguardar, en funcién de las actividades y prestaciones del programa en cuanto a trabajo
comunitarioc en salud, cercania con la comunidad y Ios equipos de salud y el intersector,
desplazamientos para talleres y el cumplimiento de las actividades y metas.

Los responsables de los convenios asociados a la ejecucion del programa en los establecimientos
de salud dependientes de municipios, Servicios de Salud u ONG, deben resguardar las
contratacicnes per las heras profesionales para el trabajo en el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes segun (o establecido.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

Corresponderd al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las &reas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.

Desde la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizard el monitoreo del
desarrollo local def Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo se
realizara las evaluaciones del desarrollo de los 3 componentes del programa vy se evaluara
ademads en funcién de los indicadores, productos y medios de verificacion.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn a los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo.

Se efectuard con corte al 31 de marzo del afio en curse. La informacién deberd enviarse
consolidada desde el Servicio a la Divisidn de Atencién Primaria con fecha tope 20 de abril,
dando cuenta de las siguientes metas a cumplir:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo. El Servicio de
Salud solicitard los verificables correspondientes relativos a la contrataciéon del RRHH.

2. Informacion sobre el funcionamiento de las duplas del programa ai 30 de marzo.

3. Propuesta de redistribucidon de recursos no ejecutados en el primer trimestre. Debera dar
cuenta de aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuadao 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 atencidn v el acceso
de las persenas mayores durante todo el afio.

4. Reporte de Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los
servicios de salud gue desarrollan el programa con participacidén de lgs profesionales
ejecutores.

5. Entrega de la informacién bésica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Resolucion Exenta del Programa, Orientacidn Técnica del Programa para todos los equipos v
Manual de Apoyo a los Equipos de Atencidon Primaria para equipos de establecimientos y
comunas que incorporan per primera vez el programa).

6. Entrega de la informacion relacionada con la planificacién anual de actividades a nivel de
Servicio de Salud y Nacional.

De acuerdo con los resuitados de esta evaluacion se procedera a la redistribucidén de recursos no
utilizados y a la solicitud de los planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar
cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Saiud respective que
corrijan las situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto.
Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo a los resultados, se hard efectiva

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

Porcentaje cumplimiento de metas del | Porcentaje de Descuenta de la segunda cuota de |




Programa 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 ef mes de octubre del afio respectivo, 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 aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimients, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 15 de septiembre 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, por tanto, debera desarrollar dentro de los procesos de
acompafiamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los productos
establecidos.

El Ministerio de Salud a través de ia Divisién de Atencién Primaria, podra requerir antecedentes
adicionales para la evaluacién, los que deberan ser reportados y validados por el Servicio de
Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré apelar a la Direccion de! 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, podra solicitar a MINSAL la no reliquidacidn del
programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién det
programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de
la ejecucidn de los componentes del programa y las actividades correspondientes, la rendicién
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades asociadas a los tres componentes y a sus
productos, y el no cumplimiento de las metas, tanto por indicador como a nivel global,
al corte de agosto, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el aio
siguiente, segan 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 las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa o por la Divisién de
Atencidén Primaria a otros establecimientos.

Tercera Evaluacién: Desarrolio del Programa entre los meses de enero a diciembre,

Se realizard con corte al 31 de diciembre del afic en curso, 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 desarrolio
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 Saiud.

Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensuai, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de ios productos establecidos para ambos componentes con
fecha 15 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccién que desarrollan
el programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacién que den cuenta de
lo informado en este corte.




Esta evaluacidn finai del programa mide su desempefio global y considera, entre otros, el
desarrollo de elementos y actividades basicas de atencién de la poblacién objetivo del programa,
como el acceso a las prestaciones e ingreso de personas mayores en forma continua, la
dispenibilidad de la dupla profesional para el desarrollo continuo de los tres coemponentes del
programa y actividades asociadas, fa participacién de los equipos del programa, entiéndase las
duplas, en las actividades de difusién, de capacitacion y de evaluacién convocadas por el Servicio
de Salud o por la Divisidn de Atencién Primaria, junto con el cumplimiento giobal de las metas y
desarrollo optimo de los productos del programa. Ademads, determina ia devolucion de recursos
no ejecutados y la evaluacion de continuidad del programa en comunas o establecimientos con
ejecucion deficitaria,

Se podra solicitar el envio de informes de avance mensuales a los respectivos Servicios de Salud,
y de éste, 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 evaluacién resultara en la reliquidacién det
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen e! incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafnando 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 reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafe anterior, ef Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa ai 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién 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 asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Indicadores v medios de verificacién:

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grade de desarrollo y cumptimiento del programa,
conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se reafizard en forma global para el
programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el mismo peso relativo.

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de Servicic de Salud u
ONG:

Medios de Peso

Component Indicador Férmula de calculo Meta Meta Verificaclé | Relativ

e Agosto | Diclembr n o

e

] % de poblacién
g E,.. de &80 aflos y
g s 'gsE més (8® de  personas
28 L8 | participante del | egresadas del
£ 2 x £ programa que | programa que
g EE‘E mantiene o | mantienen o mejoran

o8 E mejoran su | su condicién funcional

: =6 S condicién seglin cuestionario de | S0 80% REM 125
55 2% | funcional funcionalidad} /N®
8§ §2E |segin total de personas que
g E ] E cuestionario | egresan de! Programa)
EEY , de *100
g 'E e funcionalidad

(%) .




% de poblacién
de 60 afos ¥y
méas

participante del
programa gue
mantiene o]
mejoran su

{No de personas
egresados del
programa que
mantienen © mejoran
su condicién funcional
sequn Timed up and

B80%

B0%

REM

12.5¢

;:onqicl‘éT go/ N° total de
unc’lo a" od personas que egresan
seg(in m del Programa) *100
up and go

{N° de personas de 65
afios y mas ingresadas
al programa con
condicidn Autovalentes
+ Autovalentes c¢on

% poblacidn de
60 afios y més
en control en

Centro de | |
Salud riesgo + en riesgo de
; ! dependencia) + (N° de 60% 100% REM 25
ingresados al
Programa Mds persanas entre 60 y
rog 64 afios ingresados al
Adultos
programa con EMPA
Mayores

vigente) / Poblacién
comprometida a
ingresar) *1002

Autovalentes

Promedic de
. Suma de asistentes a
asistentes a . . .
Sesiones  del sesiones en el mes/N° | Promedi Promedic REM 10
de seslones realizadas | ode 15 de 15
Programa

en el mes

(N© de Servicios
Locales con Planes
intersectoriales para el
fomento del
Envejecimiento  Activo
y Positivo junto al
Trabajo en Red | Programa Mas Adultos
Local Mayores Autovalentes 20% 40% REM 20
en desarrollo en el
periodo/Servicicos

locales con oferta
programatica para
Personas Mayores
(total o parcial) en el
periodo) x 100°

Servicios Locales.

Capacitacion (N® de organizaciones
de Lideres | con Lideres 20% REM 20

. - 40%
Comunitarios. comunitarios

N°2: Fomento del Autoculdado del Adulto
Mayor en Organizaciones Soclales Y

1 Frente a Interrupcidn de la actividad presenclal por motivos de fuerza mayer, descritos en el componente 1, este indicador
no se podrd medir, por ascciarse 3 una evaluaclén presencial. En gstos casos, para efectos de evaluacidn, el peso relatlvo se
agregara al del Indicador % de poblacién de 60 afios y mds participante del programa que mantiene o mejora su condicién
funclonal segiin cuestionarie de funcionalidad, el que puede ser apiicado en forma remota. Esta situacién debe ser informada
al Serviclo de salud previe a los cortes,

2 | 5 poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por estabiecimiento.
En la situaclén que un establecimients tenga dos duplas prefesionales asignadas, (a poblaclén comprometida a ingresar
corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacidn comprometida puede ser rebajada
con autorzacién de la Divisidn de Atencién Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.

3 sarvicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Serviclos Locales con los que el Programa Més
Adultos Mayores Autovalentes formalice y ejecute en el periodo, acciones de integracién de 12 red, definlendo abjetives y
acciones para el fomento del Envejecimiento Activo y Pasitivo que favorezcan el acceso y participacldn de las personas
mayores. Servicios Locales con oferta programdtica para persenas mayores: Corresponde a los Serviclos Locales que dentro
de su oferta disponen de acciones para |as personas mayores y que se encuentran en el catastro. En caso de mas de una
dupia por comuna, el registro se reallza una Gnica vez por cada servicio local. € registro de REM permite obtener al
porcentaje de cumplimlento. El Servicle de Salud deberd wverificar la realizacién de los Planes de Trabajo Intersectorial
registrados como reallzados, pudiendo ser requerldos desde 1a Divisién de Atencién Primaria. Para los establecimientos o
comunas que estdn por primer afo desarrallando el programa, la meta anual del trabajo en red se medifica a disponer de!
Catastro de Serviclos Locales, y el disefio de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto se dard por cumpiida con la
entrega del Catastro de Serviclos Locales y Catastro de Organizaciones Locales.




capacitados por el
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes

en el
periodo/Organizacione
5 ingresadas al
Programa de

Estimulacion Funcional
del Programa Mas
Adultos Mayores
Autovalentes en el
periode) x100*

INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO ASOCIADOS A
RELIQUIDACION,

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE
Porcentaje de {N° de personas
Personas mayores gue
N°1 PROGRAMA | Mayores que egresan det
DE egresan del programa/ n® de
ESTIMULACION | Programa personas 80% 80% REM
FUNCIONAL mayores que
ingresan al
pragrama) x100
Porcentaje de {N° de personas Incremento | Incrementeo de
Personas que que mejoran su de 5% 5% respecto a
N°1 PROGRAMA | Mejoran condicién respecto a | linea base del
DE Condicidén funcional segln linea base afio anterior. REM
ESTIMULACION | Funcional al tug/n® de del afio
FUNCIONAL egreso dei personas que anterior,
Programa egresan del
pregrama) x100
Porcentaje de (N° de personas Incremento | Incremento de
Personas que Gue mejoran su de 5% 5% respecto a
N°1 PROGRAMA Mejorap conc!icién ] r:especto a Ir’r:ea base_ del
DE Condicién funcn:?nal s.egurz linea ﬂbase ano anterior.
ESTIMULACION Funcional lall cues_tlona_‘rjlo deo del ar)o REM
FUNCIONAL egreso del funcionalidad/n anterior.
Programa de personas que
egresan del
pragrama) x100

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispueste en la ley N 20.584, que reguia
los "Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién com acciones vinculadas a su
atencion en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes,
asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares
establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

‘Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: corresponde a organizaciones con al mengs un Integrante capacitado
como Lider Comunitario por &l Programa. Se consldera tamblén para Lideres anteriormente formados que durante el periodo
reclben una actualizacién de |2 capacitacién, Organlzaciones Soclales ingresadas al Programa: Corresponde a las
Organizaclenes Formales que hayan accedido a participar del companente 1 y en que el Programa se ejecute segin lo
indicado (se complete el ciclo de 24 sestones) junto con otras organizaclones informaies que al Ingreso al programa tengan
una antigiledad de 3 meses o mds, 0 a grupos de personas mayores reunidas por el programa  de estimulacién funcional,
que continden con actlvidades de autoculdado al término de &ste ¥ que participen en la capacitacién de lideres comunitarios.
El registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimients, El Servicio de Salud deberd verificar la realizaclén de la
capacitaclén de Lideres reglstrada como realizada. Para los establecimientos o comunas que estdn por primer afio
desarrollandn el programa, la meta anual de Ejecucién de! Programa de Capacitacién de Lideres Comunitarios, se considerara
cumplida medlante el logro del Proceso de Diagnéstico Participative, y la entrega del Plan de Accién para Capacitacién de
Lideres. Al mes de agosto se dard por cumplida entregando el Diagnéstico Situacional y la Planificacidn del Diagnéstico
Participativoa.




En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $177.881.140
(ciento setenta y siete millones ochocientos ochenta y un mil ciento cuarenta pesos),
los que estaran integramente destinados a financiar el programa seg(n se indica:

MOVILIZACION
COMUNA ESTABLECTMIENTO N* RRHH INSUMOS | CAPACITACION URBANA TOTAL ARC 2023
DUPLAS {%$)
Subt. 24

ALBERT O BACHALET % 33.588.948 | $ 727.563|¢ 1.190.565 ] ¢ 672589 | $  36.180.065
DR. JOSE SYMON QJEDA $ 66739556 | § 1.455.127 | & 2.381.130 | % 1.345978 | § 71.921.831

CONCHALY 5
DR LLJCAS SIERRA $ 322085058 727563 [ %  1.190.565| $ 672989 | §  34.880.622
JUANITA AGUIRRE $ 32208505 | % 727563 |% 1.190.565| % 672589 | $  34.889.622
TOTAL $ 177.881.140

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURS0S | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $124.516.798.-

Cuota 2 (30%) $53.364.342.-

Requisito para transferencia Cuota

1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estarad sujeta a la
Requisito para transferencia Cuota | rendicidn por parte de la Municipalidad v a la evaluacién de
2 cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de
agosto.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por ia correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados,
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas v se compromete a implementar y otorgar las prestacienes sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
fa Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento scbre rendicidén de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contraloria General de la Replblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcidon de la remesa.

Esta rendicidon debera efectuarse mediante el sistema de rendicidn cnline implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generard
automaticamente validar la rendicién como no rendida, Io que generara la obligacion de restituir
es0s recurses a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de |la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso sequndo del articule 18, de la referida Resolucidn N° 30, de 2015 del drgano de




control v el Ordinario C73, N°® 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye
la incorporacion a Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC).

Ademds de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes citada,
el Municipio se encuentra cbligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los recursos
percibidos, que debera contener, a lo mencs, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aldn en caso de que Ja
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo case la
Municipalidad deberd arbitrar tas medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, Ja Municipalidad debera reintegrar
a la Tesoreria General de fa Replblica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, cbservados y/o saldos financieros no rendidoes, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que
sera definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En refacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a io dispuesto en dictamen N° 43.604 de
2015, en relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Replblica, la cobligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer
todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion de
los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por 1o que en caso que la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitade el acto
administrativo que io apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas
o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Replblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en
el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus ‘modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector PUblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por

alguna de las causales pactadas ¢ que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Or. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S} del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio
de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitanc Norte, en relacion con |a Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017
que nombra en cargo de Alta Direccidn Pablica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz
Barak y su renovacidn por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicic de Salud
Metropolitanc Norte.



La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana
de fecha 22 de junic de 2021.

D

ocumentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

OVENA: De Las Copias

Ei presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de

el

los en poder de cada parte.

HAY FIRMAS DE D. JUAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD

M
D

A

ETROPOLIT{\NO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD
E CONCHALI.

2. DEJASE ESTABLECIDO, gque por
razones de buen servicio y continuidad en la atencidn el presente convenio inicid su vigencia con
fecha 01 de enero de 2023.

3. IMPUTESE, el gasto que genere la
presente resolucion al item 24.03,298.002, del presupuesto del Servicio de Satud.

4, DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacidn a la presente resolucidn deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5. PUBLIQUESE |a presente Resolucion
conforme do prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N°® 20.285, scbre Acceso a la
Informacion Publica, en el Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link
“Transparencia Activa”, a fin de cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma
citada.

NOTESE Y COMUNIQUESE.

Distribuclén:

' 1 1 ' ¥ 1 1 L] 1

Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL
Municipalidad de Conchali

Direccidn - SSMN

Subdireccidn de Gestidn Asistencial - SSMN
Subdireccién de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Direccién de Atencidn Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN




Subdireccion Gestidn Asistencial
Subdepartamento de Atencian Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreg Administracidn APS.

CONVENIO DE YTRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALi

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N¢ 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, vy la Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N® 13,918.850-0, ambos con domicilic en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn
Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia vy la comunidad con el sistema publico, siendo en su
objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y
sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional,

En ese orden de ideas, se constata que Chile tiene una poblacion que estd envejeciendo
rapidamente y que estd entre los paises con mayor porcentaje de personas mayores en el
mundg, vinculdndose directamente al incremento sostenido en magnitud y peso que
representan las perscnas mayores dentro de la poblacién beneficiaria de los centros de
atencion primaria (FONASA 2020). Es asi como para el afo 2050, se proyecta que
porcentualmente las personas mayores se duplicardn alcanzando el 32% en relacion al total
de la poblacién nacional, lo que implica la necesidad de prever estrategias promocionales y
preventivas que procuren que esta poblacion acceda a intervenciones para mantener o
potenciar su estado de salud y su conexidn con redes comunitarias adecuados a dicho fin.

En este contexto surge entonces la necesidad de disponer de un programa cuyo proposito es
prolongar la autovalencia de las personas mayaores para contribuir a mejorar su calidad de
visa, mediante el fortalecimiento de capacidad individual y colectiva para enfrentar el
envejecimiento. Apuntando a mantener 0 mejorar la condicidn funcional de la poblacién de
60 afos o mas, beneficiaria de los establecimientos de atencién primaria de salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en Reseclucidén N° 67 de 03 de febrero de 2023, cuyo propédsito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa




entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario
asignado por ey para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecide que el objeto del convenio es
la transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucion y puesta en marcha del Programa “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”., Sin perjuicic de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la
correcta ejecucién del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 154 de 17 de febrero
de 2023 del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTE N° 1 PRODUCTOS ESPERADOS

1. Personas de 60 afos y mas que cumplan con los criterios de
INTERVENCION SOCIOSANITARIA inclusién, ingresados al Programa de Estimulacién Funcional

PROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA una vez al afo, no existiendo ingresos de personas sin los
MANTENER Y/0 MEJORAR LA criterios de inclusion y no existiendo interrupcion del acceso de

P las personas mayores al programa, por desarrollo de otras
CONDICION _!‘UNCIOINAL {(Ex Programa actividades ajenas al mismo.
de Estimulacién Funcional) Los verificadores de este producto son los listados de
asistencia, la planificacidn de los talleres, el registro en ficha
clinica de la actividad de ingreso y el registro en REM.
Este componente es desarrollado por la dupia ,
profesional del programa formada por un |2 Ciclos de 24 sesicnes del Componente 1, en un periodo de 3
kinesidlogo(a) y Terapeuta ocupacional, y con meses: Los ciclos se cifien a este numero de sesiones y no se
la participacibn de cofros profesionales de detet;mlna a'rtgtrznatmente af nweln Ipcal su disminucién en

. f . cuanto a pariodo de tiempo y rrecue clg.

eqmpo‘de ialud y del intersector. Consiste en 3. Personas mayores ingresadas al programa participaron en al
fa realizacién de talleres para las personas menos 20 sesiones dentro de un ciclo de 24 sesiones para

mayores que cumplan con los criterios de ser egresadas. Se considerard desarrcllo inadecuado del
ingreso del presente programa, el cual debe programa cuando arbitrariamente se egrese a as personas en
contener 2 sesiones mixtas semanales de 90 periodos de intervencién meror.

a 120 minutos de duracién, totalizande 24 |4,y 5. Personas mayores que egresan del Programa de
sesiones mixtas por un pericdo de 3 meses Estimulacién Funcional mantienen y/¢ mejoran su condician
Los taileres se encuentran definidos en: funcional evaluada con test Time Up And Go y Cuestionario de

Funcionalidad. Verificador de este producto €5 su registro en
Ficha Clinica de los resultados obtenidos en ambas mediciones
al Ingreso y egreso del programa al completar ciclo.

Cada sesion mixta incluye una sesion del|g, El componente 1 se compome de 24 sesiones de Talier de

Taller de Estimulacidn de Funciones Motoras y Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas; 12
Prevencion de Caidas y una sesion del Taller sesiones de Taller de Estimulacién ge Funciones Cognitivas vy
de Estimulacidn de Funpciones Cognitivas o 12 seslones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida
una sesion del Taller de Estimulacién de Saludable.

Autocuidado o Estilos de Vida Saludable. 7. Evaluacién Participativa de cada cierre de ciclo del Programa para

incorporacién de mejoras en el compenente 1.
8. Protocolo de procedimientos para el Manejo de Eventos
Centinelas, Eventos Adversos y descompensaciones u otras
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situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
programa. Este protocclc debe encontrarse incorporado en el
protocolo general del centro de salud.

9. Esquema de atencidn y cuidado integral de personas mayores en
los centros de salud incluye al Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes. Verificabie: Flujograma de derivacidn vy
Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionande
en forma efectiva.

10. Flujograma intersectorial que permita establecer en forma
organizada el trabajo con los Servicios locales. El verificable
estard constituido por la concrecién del flujograma, actas de
reuniones intersectoriales entre otros,

11. Talleres de autocuidado y estilos de vida saludable, cuentan
con la participacién de otros integrantes del equipo de salud,
bajo la modalidad educativa determinada para el programa.

12. Organizaciones scociales de personas mayores ingresan al
Programa de Estimulacidn Funcional. Se realizan actividades de
difusién a organizaciones sociales de personas mayores para
participar del componente 1.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN
EL COMPONENTE 1.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun
la anterior descripcién, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto vy
realizacién de los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar
acciones a distancia mediante el uso de dispositivos tecnolégicos, manteniéndose la
frecuencia de las actividades e idealmente su duracion segun las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitade por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacién digital, limitacién de datos moviles, entre
otros), es posible modificar la ejecucién de las actividades del programa, mediante la
entrega de material para el autocuidado y estimulacidn funcional en formato fisico a los
participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce la
opcion de entregar manuales o cuadernillos y materiales para actividades a las personas
mayores, con las correspondientes acciones de seguimiento por parte del equipo de salud.

Seguin las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por
parte de la persona mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del
programa en forma excepcional cuando las condiciones epidemiolégicas no permitan la
actividad presencial o cuando las personas residan en lugares aislados sin posibilidad de
reunirse para los talleres. Estas excepciones deben ser informadas y respaldadas ante
el Servicio de Salud respectivo, quien validara la pertinencia de las mismas, de
acuerdo a la evaluacion y acompafiamiento técnico permanente realizado por el
Servicio de Salud a las duplas del programa y equipos de APS en general,

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacidn de las actividades presenciales, se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al
Programa. Para la evaluacién de ingresc y egreso remoto se establece la utilizacion del
Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no siendo posible la
aplicacion de! Test Timed Up and Go por su aplicacion presencial. El Registro de las
Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM Serie A,
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Si existen situaciones de fuerza mayor gue implican modificar las actividades afectando el
rendimiente y la organizacidn habitual del trabajo del programa, se debera presentar un
Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, considerando un eventual ajuste
en las metas de cobertura el que debe ser consensuado con la Division de Atencién Primaria,

COMPONENTE N°2

Productos esperados

Fomente  def  Autocuidado v
Estimulacién _ Funcional en  las
Organizacignes Sociales y Servicios
Locales,

El objetive es entregar un servicio de
fomento del envejecimiento active y positivo
& la red local compuesta por organizaciones
de personas mayores y servicics locales.
Basa su intervencion en el desarrollo de un
proceso diagndstico para la accién mediante
el mejoramiento de capacidades colectivas e
intersectoriales para el envejecirhiento de tas
comunidades.

Acciones de difusion y coordinacién del Programa con el
intersector y la comunidad: Esta actividad se realiza en
conjunto y coordinacién con los respectivos ¢entros de salud,
promoviendo la difusién de los mecanismos de ingreso al
Programa y la coordinacién con el intersector para la evafuacion
de dreas en que se requiere una planificacién conjunta.
Catastro de Organizaciones sociales Actualizado

Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de
la oferta programatica local para las personas mayores (Incluye
los servicios locales con oferta parcial ¢ total para personas
mayores)

Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa
que cumpla funciones de entrega didactica de informacién para
apoyo al equipo del centro de salud (y otros servicios) para las
gestiones con organizaciones sociales y servicios locales. La
vigencia de la informacién contenida tiene un plazo maxime de
dos afos.

Guia u otro eiemento para usuarios personas mayores u
organizaciones sociales, de construccién participativa, que
mencicne los servicios dispenibles para personas mayores en
cada territorio y su caracterizacidn. La vigencia de la Guia es de
2 afios.

Diagnostico Situacional y Diagndstico Participative para:
definicién de necesidades de capacitacidon de Lideres
Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefado
y/o evaluacidon de este Proceso.

Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios ejecutade
anualmente. Se recomienda que Jos Planes de Capacitacion
consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los
Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacion,
seguimlanto y acompafiamienta técnico.

Planes intersectoriales para fomento del envejecimiento activo y
positivo ejecutades anualmente. Se recomienda que estos
planes consideran un tiempo de ejecucion de 2 afios.
Organizacicnes Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios
capacitados por el Programa participan de actividades de
acompafiamiento por parte del equipo del programa.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN
EL COMPONENTE 2.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun
la anterior descripcidn, se deberd promover la adaptacion de las formas de contacto y
realizacién de las actividades del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones
a distancia mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos y otras actividades que permitan el
logre de los productos y el contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrolto
adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales,

otros)
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Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitadas por el Programa y de
Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento active vy
positivo, independiente del formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiene su
registrc en el REM serie A, dada lo homologacion de actividades de capacitacion de Lideres y
Planificacion Intersectorial remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres
Comunitarios o el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud,
el trabajo intersectorial no permita el desarrollo y seguimiento de Planes, por [0 que se debe
evaluar su pertinencia y considerar otros elementos gue seglin cada realidad y momento,
sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimiento activo y positive como, por
ejemple, flujogramas conjuntos de trabajo, acuerdos para atencidn sociosanitaria de
situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros. Estas situaciones deben ponerse en
conocimiento del Referente Técnico del Servicic de Salud, para su conocimiento y
orientacion al respecto.

COMPONENTE N%3 Productos esperados

|MNacional, convocadas en  modalidad | gtrag determinadas por el Servicio de Salud

Plan de formacién r i

Frogram Mas A Las entidades administradoras que suscriben el convenio para la
Autovalentes. gjecucién del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
deberén entregar las facilidaces para la participacién de las duplas
del programa en las actividades de capacitacién a nivel de Servicic
de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto presenciales como
remotas, debiendo considerar que su participacidn y la formacién
. . en estas instancias de capacitacidn forma parte de la adecuada
Consiste ?n Ei desarrgilo de actividades ejecucidén del programa, siendoe evaluada para la continuidad del
de capacitacion destinadas a reforzar | mismp, sequn se describe en los criterios de asignacién del
dreas técnicas y cperativas del programa | programa,

entre los Referentes de Servicios de Salud
y duplas del programa Més Adultos

Mayores Autavalentes. En los equipos de Atencién Primaria {(Duplas):

. Participacion en activigades diagndsticas de necesidades de
Las duplas del programa Mas Adultos | ... itacion a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal y Nacional.

Mayores Autovalentes deben participar en
las actividades de este componente, | Participacion de las duplas del programa Mas Adultos Mayores
segun comupicacién desde cada Servicio |Autovalentes (equipos de atencién directa del programa,
de Salud, correspondiendo su asistencia a | financiados con recursos del mismp) en las actividades de d_ifusic'm,
actividades de capacitacién a nivel de capa_ci_tacién, acompanamiento teclnico ¥ evalugc:én a nivel de
Servicio de Salud, nivel Macrozonal o Servicio de Salud, Macrozona o Nacional, presenciales y remotas.

remota o presencial.
: Verificador: Reporte del Servicic de Salud respecto a la
particlpacién en actividades descritas, listas de asistencia,
certificacion de actividades de capacitacion, otros.
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Consideraciones para el Iégro de los productos del Programa por parte del establecimiento
de salud y el equipo de Atencién Primaria:

Las comunas v establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facilidades a
las duplas del programa para recibir el acompafiamiento técnico por parte del referente del
Servicio de Salud y para la participacién en actividades de acompafamiento técnico,
asesoria y capacitacidon del Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes. Estas actividades
se desarrollaran a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y MNacional. En caso de
interrupcién de la comunicacidn o inasistencia a las actividades del programa planificadas
por el Servicio de Salud o la Divisidn de Atencién Primaria, esta situacion serd considerada
en la valoracidon del desarrollo adecuado del Programa.

El establecimiento que desarrolla el Programa debera realizar las acciones necesarias para la
adecuada difusion del programa al interior de los equipos transversales y territoriales que
integran los centros de salud, de manera de optimizar las vias de referencia vy
contrarreferencia al programa Mas Adultos Mayores Autovalentes,

Las horas de contratacién profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, o
menos segun financiamiento indicado y autorizacion del Servicio de Salud. Este horario se
debe resguardar, en funcidn de las actividades y prestaciones del programa en cuanto a
trabajo comunitario en salud, cercania con la comunidad y los equipos de salud y el
intersector, desplazamientos para talleres y el cumplimiento de las actividades y metas.

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 las contrataciones por las horas profesionales para el trabajo en el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes segun lo establecido.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Corresponderd al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias: todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria,

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizard el monitoreo del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo
se realizard las evaluaciones del desarrollo de los 3 componentes del programa y se evaluard
ademas en funcion de los indicadores, productos y medios de verificacién.

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion a los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo.
Se efectuarad con corte al 31 de marzo del afo en curso. La informacion debera enviarse
consolidada desde el Servicio a la Divisién de Atencion Primaria con fecha tope 20 de

abril, dando cuenta de las siguientes metas a cumplir:
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1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo. El Servicio
de Salud solicitara los verificables correspondientes relativos a la contratacion del RRHH.
Informacion sobre el funcionamiento de las duplas del programa ai 30 de marzo.

3. Propuesta de redistribucidn de recursos no ejecutados en el primer trimestre, Debera dar
cuenta de aquellas comunas o establecimientos que hayan descentinuado la intervencion
del programa durante los primeros meses del afio, para proceder a la redistribucidon de
recursos correspondiente, recordando que se debe promover la continuidad de la
atencion y el acceso de las personas mayores durante todo el afic,

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

5. Entrega de la informacién basica para el desarroilo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucién Exenta del Programa, Qrientacién Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa).

6. Entrega de la informacién relacionada con la planificacion anual de actividades a nivel de
Servicio de Salud y Nacional.

ra

De acuerdo con los resuitados de esta evaluacién se procederd a la redistribucién de
recursos no utilizados y a la solicitud de los 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: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto.
Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo a los resultados, se hara

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

Porcentaje cumplimiento de metas del Porcentaje de Descuento de la segunda cuota de
Programa recursos {30%)
> =b0% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos de! 30% 100%

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre del afio respectivo, 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 evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 15 de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccidn que
desarrollan el programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacién
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gue den cuenta de lo informado en este corte, por tanto, debera desarrcllar dentro de los
procesos de acompafiamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los
preductos establecidos.

El Ministerio de Salud a través de la Division de Atencién Primaria, podra requerir
antecedentes adicionales para la evaluacidn, los que deberan ser reportados y validados por
el Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd 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 Servicic de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podréa solicitar a MINSAL la no
reliquidacion del programa.

No obstante, la situacidn 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 ejecucién de los componentes del programa y las actividades
correspondientes, la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades asociadas a los tres componentes y a sus
productos, y el no cumplimiento de las metas, tanto por indicador como a nivel
global, al corte de agosto, podra incidir en la menor asighaciéon de recursos para el
aho siguiente, segin 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 las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afic en curso, en el mismo Programa o por la Divisién de
Atencidén Primaria a otros establecimientos.

Tercera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a diciembre.

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

Las comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del
desarrollo fina!l 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 dei siguiente
afio, al respectivo Servicip 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 15 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.

..'.' i\j\\i\ \
AR

’ . ___/
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Esta evaluacion final de! programa mide su desempefio global y considera, entre otros, el
desarrollo de elementos y actividades basicas de atencién de la poblacién objetivo del
programa, como el acceso a las prestaciones e ingreso de personas mayores en forma
continua, la disponibilidad de la dupla profesional para el desarrollo continuo de los tres
componentes del programa vy actividades asociadas, la participacion de los equipos del
programa, entiéndase las duplas, en las actividades de difusion, de capacitacion y de
evaluacién convocadas por el Servicio de Salud o por la Division de Atencién Primaria, junto
con el cumplimiento global de las metas y desarroflo dptimo de los productos del programa.
Ademds, determina la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad
del programa en comunas o establecimientos con ejecucidn deficitaria.

Se podré solicitar el envio de informes de avance mensuales a los respectivos Servicios de
Salud, y de éste, 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 Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende
que el no cumplimiento en las fechas de cortes definidos para la evaluacién resultara en la
reliquidacion del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn 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 fa no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaiuacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al
final del pericdo. Finalmente, el no cumpiimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menar asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad
del presente programa.

Indicadores y medios de verificacion:

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el gradce de desarrollo y cumplimiento del
programa, conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizard en forma
global para el programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el mismo peso relativo.

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACI(’)N: Meta anual de cumplimiento para las
~comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de Servicio de Salud u

ONG:
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Meta Meta Medios de Peso
Componente Indicador: Férmula de calculo
e X Agosto | Diciembre | Verificacién | Relativo
c % de poblacién de | (N® de perscnas
:g 60 afos y mas | egresadas del programa
5 participante del | que mantienen o}
E programa que | mejoran  su  condicidn
o - . .
mantiene o | funcional segun
i} o, [
< mejoran su | cuestionario de | B0% 80% REM 12.5
E condicion funcionalidad) /N¢ total
v funcionai segin | de personas que
£ cuestionario de | egresan del Programa)
L funcionalidad. *100
=)
u B % de poblacidn de No
2 .g 60 afios y mas ( de personas
£ E participante del | egresados deP programa
E el programa que que mantienen Lo}
e i mejoran ndicid .
€8 mantiene o | mejoran - su condicion | g, 80% REM 12.5°
a0 mejoran gy | funcional segan Timed
g g condicién up and go/ N9 total de
-E E funcional segln | personas que egresan
@ E Timed up and go | del Programa) *100
[
aw
E E {N° de personas de 65
g 8 afos y mas ingresadas
5 .
G o % poblacién de 60 al . 'p’rograma con
e A o . condicion  Autovalentes
£ afios y mas en A |
g x + utovalentes  con
o w controt en Centro | .
a - de Salud riesgo + en riesgo de
L] ) * | dependencia) + (N° de 60% 100% REM 25
& £ ingresados al
[ . personas entre 60 y B4
s 0 Programa Mas .. ]
Cc afios  ingresados  ai
] Adultos  Mayores
9 - programa con EMPA
L) Autovalentes . .,
7] vigente) / Poblacidn
% comprometida a
5 ingresar) *100?
‘g
E P di de
2 ramecio Suma de asistentes a
& asistentes 2 . . .
- - sesiones en el mes/N® | Promedio | Promedic
c Sesiones del . REM 10
- de sesiones realizadas de 15 de 15
= Programa
en el mes
-]
z

' Frente a interrupcion de la actividad presencial por motlvos de fuerza mayor, descritcs en el componente 1, este indicador no se
podrd medir, por asociarse a una evaluacién presencial. En estos casos, para efectos de evaluacién, el peso relativo se agregard a!
del indicador % de poblacién de 60 afios y més participante del programa que mantiene o mejora su condicién funcional segun
cuestionario de funcionalidad, el gue. puede ser aplicado en forma remota. Esta situacion debe ser informada al Servicio de salud

previo a los cortes,

2 La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiente. En la
situacién que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a Ingresar corresponde a
1100 personas par establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con autorizacién de la

Divisién de Atencién Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.
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{Ne de Servicios Locales
con Planes
intersectoriales para el
fomento del
Envejecimiento Activo vy
Positivo junto al
Programa Mas Adultos
Mayores  Autovalentes
en desarrollo en el
pericdo/Servicios locales
con oferta programatica
para Personas Mayores
(total ¢ parcial) en el
periodo) x 1007

Trabajo en Red

Local 20% 40% REM 20

{N° de eorganizaciones
con Lideres
comunitarics
capacitados por el
Programa Mas Adultos
Maycres  Autovalentes
en el
pericde/Organizaciones 20% REM 20
: 40%
ingresadas al Programa

de Estimulacion
Funcional del Pregrama
Mas Adultos Mayores
Autovalentes  en el
periodo} x100*

Sociales Y Servicios Locales.

Capacitacién  de
Lideres
Comunitarios.

N°2: Fomento del Autocuidado del Adulto Mayor en Organizaciones

3 garvicios Locales con Planes Intersectarizles: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que ef Programa Mas Adultos
Mayores Autgvalentes formalice y ejecute en el periodo, acciones de integracién de la red, definiendo objetives y acciones para el
fomento del Envejecimienta Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacién de las personas mayores. Servicios Locales
con oferta programatica para personas mayores: Corresponde a los Servicios Lacales que dentro de su oferta disponen de acciones
para las personas mayores y que se encuentran en el catastro. En caso de mas de una dupla por comuna, el registro se realiza una
Gnica vez por cada servicio local. Et registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiente. El Servicio de Salud debera
verificar la realizacién de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser requeridos desde fa Divisidn
de Atencion Primaria. Para los establecimientos o comunas que estdn por primer afio desarrollando el programa, la meta anual del
trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y ¢l disefio de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto
se dara por curnplida con Ia entrega del Catastro de Servicios Locales y Catastro de Organizaciones Locales.

1 Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un integrante capacitade como
Lider Comunitaric por el Programa. Se considera también para Lideres anterlormente formados que durante el pericdo reciben una
actualizacién de la capacitacion. Qrganizaciones Sociates ingresadas al Programa: Corresponde a las Organizaciones Formales que
hayan accedido a participar del componente 1 y en gue el Programa se ejecute segun lo indicado (se complete el cicle de 24
sesiones) junto con otras organizacicnas informales que ai ingreso al programa tengan una antigiedad de 3 meses o més, ¢ a
grupos fe personas mayores reunidas por el programa de estimulacién funcional, gue continden con actividades de autocuidado al
término de éste y que participen en la capacitacion de lideres comunitarios, El registro de REM permite obtener el porcentaje de
cumplimiento, El Servicio de Salud debera verificar Ja realizacion de la capacitacion de Lideres registrada como realizada. Para los
establecimientos o comunas gue estdn por primer afio desarrollandc el programa, la meta anual de Ejecucién del Programa de
Capacitacién de Lideres Comunitarios, se considerard cumplida mediante el logro del Proceso de Dtagnéstico Participative, y la
entrega del Plan de Accién para Capacitacién de Lideres. Al mes de agosto se dard por cumplida entregando el Dlagnéstico
Situacional v la Planificacién del Diagndstico Participativo.
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INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO
ASOCIADOS A RELIQUIDACION,
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO | DICIEMBRE
Porcentaje de {N® de personas
N°i PROGRAMA Personas Mayares mayores que
DE gue egresan del egresan del
ESTIMULACIGN Programa programa/ n° de 80% 80% REM
FUNCIONAL personas mayores
gue ingreasan al
programa) x10¢
Porcentaje de {N° de personas Incremento | Incremento de
N°1 PROGRAMA Perlsonas que‘ 3 que |?ng’joran s.u de 5% Ff% respecto a
DE MeJolran Condicidn conc'in:mn funcicnal r.especto a lrr:ea base del
ESTIMULACION Funcional al segun tug/n® de finea Hbase afio anterior. REM
FUNCIONAL egresc del personas gue del apo
Programa egresan del anterior,
programa) x100
Porcentaje de {N° de personas Incrementc | Incremento de
Personas que que mejoran su de 5% 5% respecto a
N21 PROGRAMA Mejoran Condicién | condicién funcional | respecto a linea base del
DE . Funciona! al segln cuestionario | linea base afic anterior. REM
ESTIMULACION egresa del de funcionalidad/n® | del afio
FUNCIONAL Programa de personas que anterior,
agresan detl
programa) x100

Cabe sefalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N°© 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen Jas personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes vy los derechos de los
pacientes, asegurando una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segiin los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenic el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$177.881.140 (ciento setenta y siete millones ochocientos ochenta y un mil ciento
cuarenta pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa segdn

se indica:
MOVILIZACION -
COMUNA ESTABLECTMIENTO ou::a s RRHH INSUMOS CAPACITACION URBANA TOTAL;(A:I)O 2023
. Subt. 24
’ - ALBERTQ BACHALET % 33588048 | $ 727.562 | % 1.190.565 | % 672.989 | ¢ 36.180.065
L / o CONCHALT DR. JOSE SYMON QIEDA 5 4 65739596 [ $ 1.455.127 | % 2.381.130 | % 1.345975 | 4 71.921.831
DR. LUCAS SIERRA $ 32.258.505 | § F27.563 1 § 1.190.565 | § 672.989 | % 34.889.622
JUANITA AGUIRRE $ 32298505 | § 727563 | % 1.190.565 | 4 672.989 | § 34 .889.622
TOTAL $ 177.881.140
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Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detaila en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS ] MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $124.516.798.-
Cuota 2 (30%} $53.364.342.-

Requlsito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio v Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre vy estard sujeta a la
rendicién por parte de la Municipalidad vy a la evaluacidn de
cumplimiento de metas correspondiente ai primer corte del mes de
agosto.

Requisito para transferencia Cuota 2

El gastc que irrogue el Programa dehera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicie, a través de |la Direccién de Atencion Primaria, v el Referente Téchico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucidn del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicic en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia gue estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en 1a Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municdipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicién debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacién de
rastituir esos recursos a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucion

Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51,246 de 2016 de la

Contraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizaciéon de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como o sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del érgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicidén Electrénica de

Cuentas (SISREC).
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Ademas de lo antes sefalado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los
recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird adn en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periode de vigencia del presente convenio, a Municipalidad deberd
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serdn
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacidn a lo anterior, cabe sefalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacidn con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aguella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

- Gin perjuicio de lo anterior, v por razones de buen servicio, las prestaciones del presente

‘programa se ejecutarén desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
‘esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogardn
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados,
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OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr, Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitang Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enerc de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitanc Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en carge de Alta Direccidén Piblica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacibn por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Rene de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de Ia Regidn
Metropolitana de fecha 22 de junioc de 2021,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

A e,

B

A

Eé DIRECTOR(
N -

*
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