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DECRETO EXENTO N°: B0 Zc¢ LY
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General de la
Republica, dicta normas sobre exencion del ramite de Toma de Razdn;

¢) Resolucidn Exenta N°2430 de fecha 02 de octubre de 2023,
aprueba, “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira,

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de Ia
Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de
2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resciucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas;

h} D.FL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Modificacion Parcialmente por la Resolucion Exenta N°2430 de
fecha 02 de octubre de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del
programa referido con la I. Municipalidad de Angol, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio,
en una determinada anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las mefas, objetivos 0 montos del mismo, ello
sera reflejado mediante la respectiva Resolucion que emita el Servicio de Salud Araucania Norte, la cual puede ser exenta o
afecta,

DECRETO:

1. APRUEBASE, “MODIFICASE PARCIALMENTE CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”; entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre
Municipalidad de Angol, con vigencia desde el 01 de enero dei afio 2023.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte y la llusfre Municipalidad de Angol, asign6 para el afio 2022 un monto de $33.994.392. Durante el afio
2023, dicho monto sera incrementado en $2.391.210 (dos millones trescientos noventa y un mil doscientos diez pesos),
quedando como asignacion modificada anual total y Unica, la suma de $36.385.602. (treinta y seis millones trecientos ochenta y
cinco mil seiscientos dos pesos). Por o tanto; del monto fotal asignado a la Municipalidad de Angol, se determina que la primera
cucta equivale a $25.469.921.- {veinticinco millones cuatrocientos sesenta y nueve mil novecientos veintiin pesos), de los
cuales ya han sido transferidos $23.796.074.- (veintitrés millones setecientos noventa y seis mil setenta y cuatro pesos), de
acuerdo a resolucion exenta N® 3100 de 30 de diciembre 2022 (prémoga automatica), quedando pendiente un traspaso de
$1.673.847.- (un millon seiscientos sefenta y tres mil ochocientos cuarenta y siete pesos), monto que sera transferido, una vez
aprobada la presente resolucion, por concepto de reajuste de la primera cuota. La segunda cuota equivalente a $10.915.681.-
(diez millones novecientos quince mil seiscienfos ochenta y un pesos), se fransferird en las condiciones estipuladas en la
clausula séptima del convenio que aprueba el presente acto administrativo, dicho monto se imputaré al item de ingresos
05.03.006

3.- Péngase en conccimiento del Departamento de Salud y Confrol

Municipal, para los fines del cago. -
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CONSIDERANDO:

1.-

2.-
3.-

Resolucidn Exenta N° 935 de fecha 26 de aloril de 2022, aprueba "Convenio Programa Més Adultos Mayores
Autovalentes”, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector publice para el afio 2023.

Resolucion Exenta N° 3100 de 30 de diciembre de 2022, aprueba préroga de Resolucion Exenta N° 935 de
fecha 26 de dbril de 2022, denominado "Convenio Programa Mds Adultes Mayores Autovalentes”.
Resolucidon Exenta N° 154 de fecha 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa
Mdé&s Adultos Mayores Autovalentes.

Resolucion Exenta N° 67 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministeric de Salud, que distribuye recursos del
Programa Mdés Adultos Mayores Autovalentes, afio 2023,

En consideracidn al convenio “Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes”, aprobado por la Resolucion
Exenta N° 935 de fecha 26 de abril de 2022, que en su cldusula décima segunda sefiala que el citado
convenio “(...) A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en und
determinada anudlidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos © monios del
mismo, ello serd reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la
cual serd afecta o exenta en relacidon a una eventual inyeccidn de montos adicionales que superen el limite
fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la RepuUblica.”

Y VISTO: Lo dispuesto en:

i [

2.~

3.-
4.-
5.-
.-
7.-

D.F.L. N® 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizade del
Decreto Ley N°® 2763/1979, leyes N° 18,933 y N° 18,449.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios
de Salud.

Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipdl.

Ley N° 21.516 de presupuesto del sector pUblico para el ano 2023.

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

D.S. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania Norte.
Resolucion N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencidn
del trédmite de toma de razdn, dicto la siguiente:

RESOLUCION: l’?mvf BolT

. MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucion Exenta N° 935 de fecha 26 de abril de 2022, denominado “CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol. Los reemplazos son las siguientes:

REEMPLAZACE CLAUSULA SEGUNDA, por el cambio de la Resolucién Exenta N° 133 de 26 de enero de 2022, por
la Resolucién Exenta N° 154 de fecha 17 de febrero de 2023, que Aprueba Programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes.

REEMPLAZACE CLAUSULA TERCERA, por la incorporacién componente N° 3: Plan de Formacion para Equipos
de Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.

REEMPLAZACE CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2023, gue de acuerdo a
Resolucidn Exenta N° 3100 de 30 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el
Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes, para el afio 2023, asigno la suma total de $33.994.392.- (freinta
y tres millones novecientos noventa y cuatro mil trescientos noventa y dos pesos), ahora bien, la misma
tfravés de Res. Ex. 67 de fecha 03 de febrero de 2023, de Ministerio de Salud, distribuyd recursos para
a Mds Adultos Mayores Autovalentes, afio 2023, por cuanto aumenta presupuesto anual, que, en el
Municipalidad de "AI@@K:[, aumenta la asignacién en la suma de $2.391.210.- (dos millones
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trescientos noventa y un mil doscientos diez peses), quedando como asignacién modificada anual fotal
Unica la suma de $36.385.602.- [ireinta y seis millones trescientos ochenta y cinco mil seiscientos dos pesos).

En consideracién a pdrafos precedentes, se modifica tabla de distribucién recursos, aumentando
presupuesto en todos sus items de asignacién de presupuesto 2023.

Por ofra parte, se modifican los dos Ultimos pdrrafos de clausula cuarta en cuanto a las condiciones del plan
de gasto y redisiribucién de recursos.

d) REEMPLAZACE SEXTA, por la especificacién de cantidad de horas de dupla de profesionales, modificacion de
los pdrrafos del desairollo de las estrategias comprometidas y la incorporacién del componente N°3: Plan de
formacién para equipos del Programa mds adultos mayores autovalente, en cuanto d desarrollo de la
estrategia y producto esperado; ademds, de la modificacién de los puntos N° 1y 3 del “Producto esperado
del desarrollo del componente N° 1"

e) REEMPLAZACE SEPTIMA, por el reemplazo infegro de la tabla de indicadores vy medios de verificacion del
programa; ademds, del parafo segundo en cuanto al nimero de poblacién anual comprometida para el
cumplimiento de las actividades.

Por ofra parte, en "Monitoreo y-Evaluacion” se modifica primera y tercera evaluacion en cuanto a las
condiciones y fechas de los procesos de evaluacion.

f) REEMPLAZACE DECIMA SEGUNDA, por &l cambio de vigencia del convenio, estableciéndolo desde el 01 de
enero al 31 de diciembre del afic en curso.

De acuerdo a los pérrafos precedentes, el "CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” con
la comuna de Angol, aprobado bajo Resolucidn Exenta N° 935 de fecha 26 de abril de 2022, quedard
establecido en el siguiente sentido:

En Angol, a 06 de abril 2022; entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
pUblico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEIZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio" v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién auténoma de derecho pUblico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicliio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cidusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Murnicipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su arfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y pregramas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el arficulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al seficlar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion'.

SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos, donde enire ofros, se propone reducir la morbliidad, la
discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no trasmisibles, frastornos mentales, violencia y
traumatismos: asi como, reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del desarrollo
de hdbitos y estilos de vida saludables y por ofro lado, reducir la mortalidad y mejorar la salud de las personas d
o largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.
E referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 154 de 17 de febrero del 2023, del MINSAL,
anexa al presente convenio y que se enfisnde forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de
Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente insirumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio Salud Araucania Norte, conviene en asignar a I
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los sigulenies componentes del programd mas adulios
mayores autovalentes (MAS AMA) y sus respectivas estrategias en los ceniros de salud de la comuna, cuya maitriz
de indicadores se encuentra en el programa, que forma parte integrante de este convenio:

» Componente 1: Intervenclén sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la
condiclén funcional (ex Programa de estimulacién funcional). '

» Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulaclién funcional en las organizaciones sociales y servicios
locales.

> Componente 3: Plan de formacién para equipos del programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.

CUARTA: Conforme a lo sefdlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion
aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $36.385.602.- (ireinta y seis millones trescientos
ochenta y cinco mil seiscientos dos pesos), los cudles serén imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corientes a Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento del programa, objete del
presente convenio. Dichos recursos serdn asignados para las siguientes categorias:



Categorias Montos

: Recurso Humano duplas MAS AMA. $31.512.194
Contratacion de personal de apoyo a lideres comunitarios (*). $ 1.200.000

2 Insumos del programa. $ 500.000
3 Capacitacidn del programa (lideres comunitarios) {**). $ 1.000.000
Capacitacion de duplas (***). $1.543.408

4 Movilizacién urbana. $ 430.000
TOTAL $ 346.385.602

() Refuerzo Componente N°2, Fortalecimiento de la salud en personas mayores, acompafiamiento de lideres
comunitarios. Recursos para contratacion de personal de apoyo a lideres comunitarios (pueden ser Ids
mismas duplas u ofros profesiondles de drea), en temas que sean de importancia para los lideres.

(**) Capacitacion del programa: recursos destinados para capacitacién de lideres comunitarios para el
autocuidado y estimulacion funcional en sus organizaciones.

(***) Capacitacién de duplas, refuerzo componente N° 3, recursos destinados para organizar capacitacion para
duplas de la provincia de Malleco, tema a definir segin necesidad de los equipos, dicho financiamiento es
para: Saldén, expositor (es), traslado, dlimentacién, compra de serviclos de materiales de oficing,
equipamiento tales como sistema audiovisual y teldén o cualquiera requerido para desarrollar la temdtica.
Respecio de la adquisicién de capacitacion de duplas, serd a través del Municipio, ello debera realizarse a
fravés de alguna de las modalidades de adquisicién establecidas en la ley N° 19.886 de Compras PUblicas
(convenio marco, licitacién publica o privada, y frato directo).

El Municipio se compromete a coordinar la definicidén de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
Araucania Norte 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 vdlidamente inscritas en el establecimiento. El establecimiento deberd enviar un plan de gastos en
formate digital a referente del programa del Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la aprebacion y Supervision
de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el
Municipio deberd remitir un nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos
no aprobados no serdn considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el
gasto como aporte Municipal, En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, deberd éste asumir el
cosfo en su totalidad como aporte Municipal.

En caso de que la comuna lo requiriese, se podrd solicitar al referente técnico del programa del Servicio de Salud
Araucania Norte, la redistribucion de los montos definidos entre lineas programdticas, para lo cual, la comuna
deberd canalizar la propuesta por escrito describiendo la solicitud y plasmdandolo en el plan de gastos, la
propuesta serd evaluada considerando el nivel de cumplimiento de las metas e indicadores definidos en este
convenio en la fecha solicitada.

QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos generales y especificos:

s  Objetivo General:
¢ Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién de 60 afos o mds beneficiaria de los
establecimientos de atencidén primaria del sector pUblico de salud.

¢  Objetivos Especificos:

1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.
Capacitar lideres comunitarios de las organizaciones sociales locales en autocuidado y estimulacion
funcional de las personas mayores (PM).

3. Fomentar el desamrollo de la red local para el aborddje del envejecimiento y el fomento del
envejecimiento activo y positivo.

SEXTA: Conforme a lo senalado en la cléusula tercera, la Municipalidad de Angol se obliga a cumplir con los
siguientes componentes, estrategias y productos esperados:

COMPONENTES Y ESTRATEGIAS:

COMPONENTE 1: Intervencion scciosanitariapromocional v preventiva para mantener y/o mejorar la condicién
funcional (ex programa de estimuldacién funcional).

El objetivo de este compoenente es enfregar el servicio de estimulacién funcional y autocuidado grupal a las PM
que cumplen con los criterios de ingreso al programa. Dura 3 meses, e implica dos sesiones mixtas semanales de
20 a 120 minutos de duracion cada una, facilitadas por una dupla profesional formada por un(a) kinesidlogo(a) vy
un(a) terapeuta ocupacional contratada a 44 horas semanales.

Cada sesién mixta incluye una sesién del taller de estimulacién de funciones motoras y prevencién de caidas vy
una sesion del taller de estimulacién de funciones cognitivas o una sesidén del taller de estimulacion de
autocuidado o estilos de vida saludable.

Los grupos de PM intervenidos se conforman de distintas maneras, reconociéndose al menos las siguientes
posibilidades de grupos formados:



» Exclusivamente por PM parficipantes de una misma organizacion.

o PM sin relacion previa entre si.

« Derivadas por equipo de salud, intersector o comunidad.

. De forma mixia, en la que una parte del grupo pertenece a una organizacién y otra corresponde a
personas derivadas desde los diferentes sectores.

Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y participacion mediante la firma del Compromiso Informado. Son
evaluadas al ingreso y al egreso del programa con él Cuestionario de Funcionalidad y el Test Timed Up And Go
(TUG). El proceso de estimulacién funcional y autocuidado grupal se compone de un total de 24 sesiones mixias,

en las que se redne infervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado, en un periodo ideal de tres
meases de duracion.

Este componente se desarrolla considerando horarios diferidos segdn la dindmica de cada comunidad,
favoreciendo la participacion de las PM que desempefian roles de cuidado y productivos—-Que no cuenfan con
la disponibilidad horaria para asistir en el horario habitual de funcicnamiento de los centros de salud.

COMPONENTE 2; Formento del autocuidado v estimulacion funcional en las organizaciones sociales v servicios
locales.

El objetivo es entregar un servicio de fornento del envejecimiento activo y positivo a la red local compuesta por
organizaciones de PM y servicios locales. Basa su intervencién en el desarrollo de un proceso diagndstico para la
aceién mediante el mejoramiento de capacidades colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las
comunidades.

Este proceso considera:
« Identificacién de caracteristicas locales respecio a la redlidad de las comunidades intervenidas,
faciitando la adaptacién del programa al contexto local y planificaciéon pertinente de actividades.
« Diagnéstico participativo para determinar los contenidos de la capacitacién de lideres comunitarios del
programa. En él participan PM vinculadas al programa d fravés del componente 1, equipos de salud,
integrantes de servicios locales, ofras entidades y autoridades.

El programa en este componente aporta horas de recurso humano para la capacitacién de los lideres
comunitarios (actividades de copacitacion. seguimiento y acompanamiento técnico) y desamollo de los planes
intersectoriales (planificacién, gjecucion, seguimiento), las que deben ser incluidas en la programacién anual de
actividades de la dupla profesional.

COMPONENTE 3: Plan de formacion para equipos del programa mds adultos mayores autovalentes.

Consiste en el desamrollo de actividades de capacitacién destinadas a reforzar &reas técnicas y operativas del
programa enfre los Referentes de Servicios de Salud y equipos de APS que desarrolian el programa, entiéndase
duplas del programa Més Adultes Mayores Autovalentes. La participacion de los equipos de salud podrd
efectuarse en forma remota y/o presencial segun la planificacién anual comunicada desde la Division de
Atencién Primaria y los Servicios de Salud.

Las duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, deben participar en las actividades de este
componente, segin comunicacién del Servicio de Salud Araucania Norte, corespondiendo su casistencia a
actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud, nivel Macrozonal o Nacional, convocadas en
modalidad rermota o presencial, Estas actividades se levarédn a cabo en coordinacién con ofras lineas
programdticas relacionadas con capacitacién y cuidado infegral de personds mayores procurande el
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y competencias para la atencién promocional y preventiva
de personas mayores y la geslion del programa.

Las enfidadss adminisiraderas que suscriben el convenio para la ejecucién del programa Mds Adulios Mayores
Autovalentes deberdn entregar las facilidades para la participacién de las duplas del programa en las
actividades de capacitacidn, tanto presenciales como remotas, debiendo considerar que su participacion y la
formacion en estas instancias de capacitacion forma parte de la adecuada gjecucién del programd, siendo
evaluada para la continuidad del mismo, segun se describe en los criterios de asignacién del programa.

PRODUCTOS ESPERADQCS
Productos esperados del desarrollo del componente 1.

1. Personas de &0 afios y mds que cumplan con los criterios de inclusién ingresados al programd de
estimulacién funcional una vez al afio: Las personds ingresadas cumplen con los criterios establecides, no
existiendo ingresos de personas sin los criferios de inclusién y no existiendo inferupcién del acceso de las
personas mayores dl programa, por desarrollo de otras actividades gjenas al mismo.

2. Ciclos de 24 sesionss del Compenente 1, en un periodo de 3 mases: Los ciclos se cifien a este nimero de
sesiones y no se determina arbitraiamente a nivel local su disminucién en cuanto a periodo de fiempo y
frecuencia.



9.

10.
11.

12.

PM ingresadas al programa participacién en al menos 20 sesiones dentro de un ciclo de 24 sesiones para ser
egresadas. Se considerard desarrollo inadecuado del programa cuando arbitrariamente se egrese a las
personas en periodos de intervencion menor.

PM que egresan del programa de estimulacion funcional mantienen su condicion funcional (producto
evaluado dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM).

PM que egresan del programa de estimulacién funcional mejoran su condicién  funcional  (producto
evaluado dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM).

El componente 1 se compone de 24 sesiones del taller de estimulacion de funciones motoras y prevencion
de caidas: 12 sesiones del taller de estimulacién de funciones cognifivas y 12 sesiones del taller de
autocuidado vy estilos de vida saludable, desarrolladas segun la modalidad descrita para el componente
mediante actividades que combinan los distintos falleres.

Evaluacién participativa de cada ciclo del programa para incorporacion de mejoras en el componente 1.
En cada cierre de ciclo de intervencién a cada grupe, se genera un espacio de didlogo v reflexién para
conocer la percepcion de las PM sobre el desarrollo del componente, sus aprendizajes y propuestas de
mejora. Esta informacién debe quedar consignada junto a las acciones resultantes para el seguimiento por
parte del programa a nivel local y de Servicio de Salud.

Protocolo de procedimientos para el manejo de eventos cenfinelas, eventos adversos vy
descompensaciones u otfras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa. Este debe
ser formulado vy validado con los centros de salud y servicios de urgencia respectivos que opere frente a los
eventos descritos.

Fiujograma de derivacién y contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando en forma
efectiva.

Flujograma de derivacién y contra derivacion para el intersector funcionando en forma efectiva.
Actividades de los talleres de autocuidado v estilos de vida saludable, cuentan con la participacion de otros
integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para el programa.
Organizaciones sociales de PM ingresan al programa de estimulacién funcional. Se realizan actividades de
difusién a organizaciones sociales de PM para participar del componente 1.

Productos esperados del desarrollo del componente 2:

1.

Ll

Acciones de difusidén y coordinacion del programa con el intersector y la comunidad, en coordinacion con
los respectivos centros de salud y en coordinacion con el intersector para la evaluacién de dreas en que se
requiere una planificacion conjunta.

Organizaciones sociales locales de y para PM son reportadas en el catastro de organizaciones sociales.
Servicios locales con oferta programdtica para PM se incluyen en el catfastro de servicios locales y son
ingresados al programa.

Mapa de red local o elemento construido en forma colaborativa que cumpla funciones de entrega
diddctica de informacién para apoyo al equipo del centro de salud [y ofros servicios) para las gestiones con
organizaciones Sociales y servicios locales. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo méxime
de dos afos.

Guia u ofro elemento para usuarios PM U organizaciones sociales, de consfruccidn participativa, que
mencione los servicios disponibles para PM en cada teritorio y su caracterizacién. La vigencia de la
Informacién contenida tiene un plaze mdximo de dos afios.

Diagnéstico situacional y diagnéstico participativo para definicién de necesidades de capacitacién de
lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional, disefio y/o evaluacién del proceso de
capdadcitaciéon de lideres comunitarios. La vigencia de la informacién contenida fiene un plazo mdaximeo de
dos anos.

Plan de capacitacién de lideres comunitarios ejecutado anuaimente. Se recomienda que los planes de
capacitacion consideren dos afios de frabgjo con las organizaciones y los lideres comunitarios mediante
acciones de capacitacion, seguimiento y acompanamiento técnico. Se deberdn ajustar estos planes frente
a nuevas necesidades surgidas de informacién actudlizada entregada por las PM o pesquisadas por el
equipo del programa, en caso de ser necesario.

Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados anualmente. Se
recomienda que los planes de trabajo intersectorial consideren un periodo de ejecucion de dos afnos
dependiendo del nivel de relacién entre el programa o centro de salud y el servicio local.

Organizacicnes sociales que cuentan con lideres comunitarios capacitados por el programa participan de
actividades de acompafamiento por parte del equipo de éste. Estas actividades se desarrollan de forma
confinua a los lideres, las que estdn destinadas a conocer el funcionamiento del frabajo con las
organizaciones, nuevos reguerimientos de educacion para el autocuidado y estimulacion funcional. Es un
tralbdjo personalizado con cada lider formado y sus organizaciones,

Productos esperados del desarrollo del componente 3.

1.

2,

Participacion en actividades diagndsticas de necesidades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud,
Macrozonal y Nacional.

Participacién de las duplas del programa Mds Adultos Mayores Autovalentes (equipos de atencién directa
del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de difusién, capacitacion,
acompafiamiento técnico y evaluaciéon a nivel de Servicio de Salud, Macrozona o Nacional, presenciales y
remotas.

Para efectos del financiamiento, monitoreo y evaluacion considerada por el programa se entenderd:



r

Recurso Humano: En ambas moddlidades de asignacion de recursos se establece que la primera cuota deberd
considerar la contfrataciéon del 100% del recurso humano destinado a implementar el programa. La dupla debe
estar compuesta segin lo sefialado en el programa por profesionales kinesidlogo(a) y terapeuta ocupacional. El
programa financia el cumplimiento continuo para la atencién durante los 12 meses del afio, por lo anterior, frente
a situaciones de interupcién del programa y ejecucion parcial del mismo o interrupcion de la atencion de PM en
algin periodo, el servicio de salud informard @ la DIVAP quien evaluard la redistribucion de los recursos
asociados.

El financiamiento de los materiales v ofros costos asociados para las actividades se incluye dentro de los ftems:

+ Capacitacién de lideres comunitarios y trabajo intersectorial: Elementos para el confort del taller de los
participantes del programa y la capacitacién de lideres comunitarios como alimentos saludables,
hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo
asociado a actividades de difusion y comunicacion con los participantes de los talleres, el intersector y el
acompafiamiento de los lideres comunitarios, como material de difusién impreso, manucles para los
lideres comunitarios, elementos de Identificacién, teléfono celular prepago, teléfono celular con plan de
datos, licencias de plataformas de comunicacion, computadores, tablet, enire ofros.

¢ Insumos: Materiales destinados a las actividades de los talleres del programa de estimulacion funcional
tanto para estimulacién de funciones motoras y prevencion de caidas, estimulacién de funciones
cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos,
para el enfrenamiento y la adquisicién de habilidades de autocuidado, elementos tecnoldgicos y no
tecnolégicos, para favorecer y reforzar el aprendizaje de las PM vy facilitar el desarrollo de los talleres.
Incluye la adquisicién de materiales para entrega a las PM a fin de dar continuidad @ las actividades en
su hogar u organizaciones sociales segun evaluacion del equipo. Ademds, se considera la opcidén de
utilizar este item para financiar elementos destinados a innovacién en los talleres de estimulacién
funcional y autocuidado segdn los requerimientos de cada territorio.

o Movilizacién: ftem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e informados
en la distibucién de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacién de la dupla en terreno
y el apoyo de la movilizacién de PM partficipantes del programa de sectores aislados y de lideres
comunitarios capaciiados por el programd.

SEPTIMA: El Servicio de Salud evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociados. Las metas,
y el cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION.
Meta Anual de cumplimiento para las comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes
de Servicio de Salud u ONG.
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1 Frente a la interrupcién de la actividad presencial por motives de fuerza mayor descritos en el componente 1,
este indicador no se podrd medir, por asociarse a una evaluacion presencial. En estos casos, para efectos de
evaluacién, el peso relafivo se agregard al del indicador "% de poblacién de 40 afios y mds participante del
programa que mantiene o mejora su condicién funcional segin cuestionario de funcionalidad”, el que puede ser
aplicado de forma remota.

2 La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 457 personas por dupla profesional por
establecimiento. Actualmente la meta fue rebagjada considerando los indicadores demogrdficos vy geogrdficos
de la comuna.

3 Servicios locales con planes intersectoricles: Corresponden o aquellos servicios locales con los que el programa
MAS AMA formalice y ejecute en el periodo, acciones de integracién de la red, definiendo objetivos y acciones
para el fomento del Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacién de las PM.
Servicios locales con oferta programética para personds mayores: Corresponde d los servicios locales que dentro
de su oferta disponen de acciones para las PM y que se encuentran en el catastro. En caso de mds de una dupla
por comuna, el registro se redliza una Unica vez por cada servicio local. El registro de REM permite obtener el
porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud deberd verificar la redlizacién de los planes de trabagjo
intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser requeridos desde la DIVAP. Para los establecimientos o
comunds 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 el disefic de planes intersectoriales. Para el mes de agosto se dard
por cumplida con la entrega del catastro de servicios locales y catastro de organizaciones locales.

4 Qrganizaciones con lideres comunitarios capacitados: Corresponde a organizaciones con al menos  un
integrante capacitado como lider comunitario por el programa. Se considera también para lideres anteriormente
formados que durante el periodo reciben una actualizacién de la capacitacién. Organizaciones sociales
ingresadas al programa: Corresponde a las organizaciones formales que hayan accedido a paricipar del
componente 1y en que el programa se ejecute segin lo indicado (se complete el ciclo de 24 sesiones) junto
con ofras organizaciones informales que al ingreso al programa tengan una antigiiedad de 3 meses o mds, o a
grupos de PM reunidas por el programa de estimulacién funcional que continlen con actividades de
autocuidado al término de éste y que participen en la capacitaciéon de lideres comunitarios. El registro de REM
permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud deberd verificar la redlizacién de la
capacitacién de lideres registrada como realizada. Para los establecimientos o comunas que estdn por primer
afo desarrollando el programa, la meta anual de ejecucién del programa de capacitacién de lideres
comunitarios, se considerard cumplida mediante el logro del proceso de diagnéstico participativo y la entrega
del plan de accién para capacitacién de lideres comunitarios. Al mes de agosto se dard por cumplida
entregando el diagnéstico situacional y la planificacién del diagnéstico participativo.

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

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacién y seguimiento del programa respecto de los
resultados alcanzados por el programa en términos de coberfura e impacto como parte del monitoreo por los
Servicio de Salud para favorecer la adherencia del programa vy las intervenciones asociadas a mejora de la
condicién funcional. No representan indicadores asociados a reliquidacién del programa.

MONITOREQ Y EVALUACION

Meta
Agosto

Meta
Diciembre

Componente Indicador Férmula de cdlculo Verificador
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Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la ejecucién del presente
programa estableciendo los compromisos para mejorar las &recs necesarias; fodo ello independientemente de

acciones especificas que corrgsponde a los Departamentos de Auditoria.

Desde la DIVAP del MINSAL, se realizard el monitorgo del desarrollo local del programa en los meses de atoril,
agosto y diciembre. En este monitoreo se realizardn las evaluaciones del desarrolio  de amibos componentes del
programa y se evaluardn ademdas en funcién de los indicadores productos y medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Desarollo del programa entre los meses de enero a marzo.

Se efeciuard con corte al 31 de marzo. La informacion deberd enviarse consolidada desde los Servicios de Salud

a la DIVAP con fecha tope 20 de abril,
correspondientss

dando cuenta de las metas a cumplir en esta evaluacion

1. Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la coniratacién de ambos

profesionales establecidos por programa.
2. Inforrnacién sobre el funcionamiento de las duplas del programa al 30 de marzo.

3. Propuesia de redistribucion de recursos no ejecutados en el primer timestre. Deberd dar cuenta de aquellas
comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervencion del programa durante los primeros
meases del afio, para proceder a la redistribucién de recursos correspondiente, recordando que se debe

promover la confinuidad de la atencidén y el acceso de las personas mayores durante todo el afio.
4, Reporte de primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servi

cios de salud que

desarrollan el programa con parficipacion de los profesioncles ejecutores, gque Incluya némina de

participantes, temdticas abordadas y acuerdos con los equipes.

5. Enfrega de la informacion bdsica para el desarrolio del programa a las duplas profesionales [Resolucion
exanta del programa, orientacién técnica del programa para todos los equipos y manual de apoyo d los
equipos de afencidn primaria para equipos de establecimientos y comunas que incorporan por primera vez

el programaj.

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

y Nacional.

De acuerdo a los resultados de esia evaluacion se procederd a la redistribucién de recursos no utilizados y @ la
solicitud de planes de mejora a los servicios de salud. Los Servicios de Salud deberdn dar cuenta de las acciones
comprometidas por las comunas y de las correcciones de las situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacién: Desarrolio del programa entre los meses de enero y agosfo

se efectuard con corte al 31 de agosfo del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cucta en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior

al 0%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del

Porcentaje de descuento de la 2° cuota de

Programd recursos (30%)
Mayor o igual al 60% 0%

Entre 50,00% y 59.997% 25%

Entre 40.00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% vy 39.99% 75%




[ Menos del 30% 100%

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

Adicionalmente a la evaluacion por REM, el municipio deberd informar del grado de desarrollo de los productos
de todos sus componentes con fecha 08 de septiembre de los establecimientos que desarrollan el programa, a
través de informe técnico enviado a asesor(a) del programa. El Servicio de Salud deberd confar con los medios
de verificacién que den cuenta de lo informado en este corte, por tanto deberd desarrollar dentro de los
procesos de acompariamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los productos
establecidos, verificacién de su logro y acompafiamiento de los equipos con deficiencias en su desarrcllo.

El Ministerio de Salud a través de la DIVAP podrd requerir antecedentes adicionales para la evaluacion, los que
deberdn ser reportados y validados por el Servicio de Salud. Excepciondlmente, cuando existan razones
fundadas que impaosibiliten el cumplimiento, la comuna podrd apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompanando un plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las mefas. A
su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe redlizar la evaluacién del programa al
31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrdn
incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente segun exista contfinuidad del presente programd.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aguellas comunds y establecimientos que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrdan ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afo en curso, en el mismo
programa.

Tercera Evaluacién: Desarrollo del programa entre los meses de enero y diciembre.

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en gue los establecimientos y comunas beneficiarias deberdn
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Las comunas y establecimienios deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido,
en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los productos de ambos componentes, enfregado
con fecha tope 06 de enero del siguiente afio al respectivo Servicio de Salud. Adicionalmente a la evaluacién
por REM.

Adicionalmente a la evaluacién por REM, el Servicio de Salud deberd Informar del grado de desarrollo de los
productos establecidos para ambos componentes con fecha 15 de enero pdra todas las comunas vy
establecimientos de su jurisdiccién que desarrollan el programa. El Servicio de Salud deberd contar con los
medios de verificacién gue den cuenta de lo informado en este corte.

Esta evaluacién final del programa mide su desempefio global y considera, entre ofros, el desarrollo de
elementos y actividades bdsicas de atencién de la poblacién objetivo del programa, como el acceso a las
prestaciones e ingreso de personas mayores en forma confinua, la disponibilidad de la dupla profesional para el
desarrollo continuo de los fres componentes del programa y actividades asociadas, |a partficipacion de los
equipos del programa, entiéndase las duplas, en las actividades de difusion, de capacitacion y de evaluacion
convocadas por el Servicio de Salud o por la Divisién de Atencién Primaria, junto con el cumplimiento global de
las metas y desarrollo éptimo de los productos del programa.

Ademds, determinard la devolucién de recursos no ejecutados vy la evaluacidn de continuidad del programa en
comunas o establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte en 2 cuotas:

o La primera cuota, correspondiente al 70% del fotal de los recursos del convenio, se transferird a la fecha de
total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, para la debida implementacién
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos del programa.

¢ La segunda cuota, comrespondiente al 30% restante de recursos, se transferird en el mes de ociubre, de
acuerdo a los resultados de la segunda evaluacién, con corte al mes de agosto.

NOVENA: Ei Servicio podrd requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en las cldusulas tercera y sexta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podrd requerir el envio de informes de avance del

desarrollo del programa, plan de gastos, los cuales deben ser enviados a referente del programa en el Servicio
de Salud Araucania Norte, cuando les sea solicitado.



El equipo ejecutor esté obligado a registrar sus prestacionss en ficha clinica y REM correspondientes. Ademds, |
debe respaldar sus acciones con ofros medios verificadores, segun consenso con las personas participantes, tales
como listas de asistencias y fotograficas.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en esie
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabliidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en t&rminos dleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete a redlizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecide en la resolucién N° 30 de 2015, de la Coniraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero del presente afio. Lo anferior, por
aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacion del acto administralivo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroaclivo respecto de las
prastacionss asistenciales otorgadas @ los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha normad establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no
han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resuliados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva arudlidad, éstos deberdn ejecutarse hasia el dia 31 de diciembre del presente afio.

No obstante lo anterior, y de acuerdo alo sefalado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
subsecretaria de Redes Asisienciales del Minisierio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan protrogar en forma auvtomdtica y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa Mds
Adultos Mayores Autovalentes”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun
la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
seficladas en la cldusula décimo tercera del presente convenio, o due el convenio no sea susceplible de
prérroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de le}
respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cuaiquiera de las partes manifiesta @ fo
coniraria por escrito su decision de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existlesen fondos pendientes de
ejecucién, se deberd observar el procedimiento establecido en la cldusula décimo tercera del presente
convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya fransferidos.

La préroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente, y su duracion
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afo. Para todos los efectos legales, la préroga automdtica da
inicio a una nueva fransferencia de recursos, CUyo monto a transferr se establecerd mediante resolucién exenia
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monfo de la fransferencia a efectuarse en la
respecliva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector PUblico
respectiva. '

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigericia del presente convenio, en und determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectUa modificaciones a las metas, objetivos © montos del mismo, ello serd
reflejado medianie la respeciiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacién a una eventud inyeccién de monfos adicionales que superen el limite fjado para elio en las

resolucionas N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd términe anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &l, o su ejecucion se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrifo a las contrapartes, mediante carta cerlificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunsiancias que motivan el término del convenio, deniro de
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norfe torne conocimiento de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la nolificacién de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gasios efectuados a la fecha, El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcién y podrd aprobario u observarlo. En
caso de fener observaciones o requerir aclaraciones por parie de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn notificdrsele por escrito denfro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién. La
Municipalidad tendré un plazo de 8 dias hébiles contados desde la nofificacion de las observaciones, para hacer
las correcciones U aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse deniro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, deniro, del plazo de 10 dias hdbiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos u observados, en el caso gue alinforme no haya sido aprobado.
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DECIMA CUARTA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 45 letra j) de
la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angel ha dado
su aprobacién al presente Convenio en sesidn ordinaria N°10 de fecha 05 de abril de 2022 mediante
memordndum N° 12, de fecha 06 de abril de 2022.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Division de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decretfo
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2023 es la suma
anual y Unica de $34.385.602.- (treinfa y seis millones frescientos ochenta y cinco mil seiscientos dos pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera cuota
equivale a $25.469.921.- (veinticinco millones cuatrocientos sesenta y nueve mil novecientos veintiun pesos),
de dicho monto a la fecha se han transferido $23.796.074.- (veintitrés millones setecientos noventa y seis mil
setenta y cuatro pesos) de acuerdo a Resolucién Exenta N° 3100 de 30 de diciembre de 2022 (préroga
avtomdtica), quedando pendiente de traspaso $1.673.847.- (un millén seiscientos setenta y tres mil
ochocientos cuarenta y siete pesos ) monto que se transferird una vez aprobada la presente resolucion, por
concepto de redjuste de primera cucta. La segunda cuota equivalente a $10.915.681.- (diez millones
novecientos quince mil seiscientos ochenta y un pesos), se transferird en las condiciones estipuladas en
clausula séptima del convenio que aprueba el presente acto administrativo.

DETERMINASE, que la presente modificacion de resolucién tendrd una vigencia desde el 01 de enero 2023.

IMPUTASE el gasto que irogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la pre?
i

DISTRIBUCION:

e | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

e SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
e DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

s OF. PARTES (1)

PANEL:

e  SUBDIRECCION DE RECURSQS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTOQO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTO JURIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE -

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA e e s o

EYS/ CMC/ JJO/ AMV/ PVV o lEs o is e U

Res.Ex. 150 / 21.04.2022. 945 L T e d
RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 7§ ABRZ07

CONSIDERANDO:

1.

2.

3.

(e

~

Resolucion Exenta N° 133, de fecha 26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, gue aprueba “Programa Mds
Adulios Mayores Autovalentes”.

Resolucidn Exenta N° 138, de fecha 26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que districuye recursos
programa “Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes” afo 2022,

Convenio N° 164, denominado “Convenio Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes”, de fecha 06 abril de
2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte v la Municipdlidad de Angol.

De los antecedentes sefidlados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el “Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes” mediante Resolucion Exenta y distribuyd recursos
para la ejecucién del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norfe ha suscrito convenio
del programa referido con la I. Municipalidad de Angol, el cual se procederd a aprobar mediante el presente
acto adminisiraiivo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.

D.F.L. N? 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.449. :
Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, gue aprueba el Reglarmento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19,378 de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 de presupuesto del sector pUblico para el afio 2022.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién al director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en fodas sus parfes, documento denominado “Convenio Programa Mds Adulfos Mayores
Autovalentes”, celebrado enire el Servicio De Salud Araucania Norte, y la Municipalidad De Angol, de recho 04
de abril de 2022 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del tencr siguiente:

En Angol, a 06 de abril 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANJIA NORTE, persona jurfdica de derecho
pUblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio" v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién auténoma de derecho pUblico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley N°
19.378, en su ariiculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los apories establecidos
en el articulo 49".

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materidlizarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministario de Salud dictard la correspondiente resolucion™.

SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Esiratégicos, donde entre ofros, se propone reducir la morbilidad, la
discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no trasmisibles, frastornos mentales, violencia vy
traumatismos; asi como, reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a fravés del desarrollo
de hdbitos y esfilos de vida saludabiles y por ofro lado, reducir la mortalidad y mejorar la salud de las personas @
lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salus ha decidido impulsar el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.
El referido programa ha sido aprobado por Resolucldén Exenta N° 133 de 26 de enero del 2022, del MINSAL, anexa
al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Angol se
obliga a desarrollar en virtud del presente insfrumento.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio Salud Araucania Norte, conviene en asignar la
Municipalidad de Angol, recursos desiinados a financiar los sigulentes componentes del programa mdés adulios
mayores autovalentes (MAS AMA) v sus respectivas estrafegias en los centros de salud de la comuna, cuya matriz
de indicadores se encuentra en el prograra, que forma parte Integrante de este convenio:

> Componente 1: Intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la
condicién funcional (ex Programa de estlmulacién funclonal).

» Componente 2: Fomento del autoculdado y estimulacién funclonal en las organizaciones soclales y
servicios locales.

-

CUARTA: Conforme a lo sefidlado en ias cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de fotal framitacién de la resolucion
aprobatoria del pressnte convenio, la suma anual y Unica de $33.994.,392.- (freinta y tres millones novecientos
noventa y cuatro mil trescientos novenia y dos pesos), los cudles serdn imputados al [tern 24.03.298 de
Transferencias Corentes a Olras Enfidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento del programa,
objeto del presente convenio. Dichos recursos serdn asignados para las siguientes categorias:

Categorias Meontos
: Recurso Humano dupias MAS AMA. $29.319.942
Contratacién de personal de apoyo a lidergs comunitarios (*). $1.163.980
2 Insumos del programa. $ 400.000
3 Capacitacién del programa (lderes comunitarios) (**]. $ 960.000
Capacitacion de duplas [*%). $1.543.408
4 Mevllizacidn urbana. $ 407.062
TOTAL $33.994.392
* Refuerzo Componente N°2, Fortalecimiento de la salud en personas mayores, acompafiamiento de

lideres comunitarios. Recursos para contratacién de personal de apoyo a lideres comunitarios (pueden ser las
mismas duplas u otros profesionales de érea), en temas que sean de importancia para los lideres.

(** Capacitacién del programa: recursos destinados para capacitacién de lideres comunitarios para el
autocuidado y estimulacién funcicnal en sus organizaclones.

(***} Capacitacién de duplas, recursos destinados para organizar capacitacion para duplas de la Provincia de
Malleco, tema a definir segin necesidad de los equipos, dicho financiamiento es para: Saldn, expositor (es),
traslado, alimentacidén, compra de servicios de materiales de oficina, equipamiento tales como sistemna
audiovisual vy telén o cuclguiera requerido para desarrollar la temdtica. Respecto de la adgquisicién dse
capacitacién de duplas, serd a fravés del Municipio, ello deberd reclizarse a fravés de alguna de las
modalidades de adquisicién establecidas en la ley N.° 19.886 de Compras Publicas (convenio marco, licitacion
puUblica o privada, y irato directo).

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
Araucania Norte cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implemeniar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa pard las
personas validamente inscritas en el establecimiento. El establecimiento deberd enviar un plan de gastos (anexo
N°1), el cual debe ser enviado la primera quincena de la semana del mes de abril de 2022 en formato digital ¢
referente del programa del Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacion y Supervisién de dicho
referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el
Municipio deberd remitir un nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos
no aprobados no serdén considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipic asumir el
gasto como aperte Municipal. En caso de gue el Municlpio no envie un plan de gasto, deberd éste asumir el
costo en su totdlidad como aporte Municipal,

En caso de que la comuna lograse el 100% del cumplimiento de las metas comprometidas, habiendo ejecutado
los recursos acordados de la fobla de distibucién de recursos dsl presente convenio, y que pese a esto,
exlshiasen recursos excedentes asociados al programa, éstos podrén ser redislibuldos o reconveriidos para la
adaquisicién de insumos y/o instrumental en directa relacién con los lineamientos del Programa MAS AMA, esto
sucederd bajo la aprobacién y supervision de referente técnico del programa del Servicio Salud Araucania
Norte, y consensuado con la Divisién de Atencién Primaria (DIVAP) de la Subsecreiaria de Redes Asistenclales del

MINSAL.

QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los sigulenies
objetives generales y especificos:

o Objetivo General:
« Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién de 60 afios o mds beneficiaria de los

establecimientos de atenclén primaria del sector publico de salud.

» Objetlvos Especfflcos: ‘
1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.



2. Capacitar lideres comunitarios de las organizaciones sociales locales en dutocuidado y estimulacion

funcional de las personas mayores (PM). o
3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimienfo y el fomenfo del

envejecimiento activo y positivo.

SEXTA: Conforme a lo sefidlado en la clausula tercera, la Municipalidad de Angol se obliga a cumplir con los
siguientes componentes, estrategias y productos esperados:

COMPONENTES Y ESTRATEGIAS:

COMPONENTE 1: Infervencién sociosanitariapromocional v preventiva para mantener y/o mejorar la condicién
funcional (ex programa de estimulacién funcional).

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacion funcional y autocuidado grupal a las PM
que cumplen con los criterios de ingreso al programa. Dura 3 meses, e Implica dos sesiones mixtas semanales de
90 a 120 minutos de duracién cada ung, facilitadas por una dupla profesional formada por un{a) kinesiélogo(a) y
un(a) terapeuta ocupacional.

Requiere la realizacién de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarollo de actividades
relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los fres talleres, procurando la participacion
activa de la PM en su proceso de aprendizaje v la modificacién de hdbitos para la incorporacion de actividades
de autocuidado comeo la estimulacién funcional, estimulacién cognitiva y participaciéon social como factores
protectores de la salud denfro de su rutina cotidiana.

Cada sesidn mixta incluye una sesién del taller de estimulacién de funciones motoras y prevenclén de caidas y
una sesidén del taller de estimulacion de funciones cognitivas o una sesién del taller de estimulacion de
autocuidado o estilos de vida saludable.

Estas sesiones deben desarollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacion flsica, cognitiva y
autocuidado en forma simultdnea, propiciando la infegracién de contenidos en las PM vy el trabajo conjunto
enire la dupla profesional. Al misme tiempo se espera, que con el transcurso de las sesiones los parficipantes
desarrollen en forma progresiva un rol pratagénico, para favorecer posteriormente la redlizacion de actividades
de esfimulacién funcional y autocuidado en forma auténoma dentro de las organizaciones.

Los grupos de PM intervenidos se conforman de distintas maneras, reconociéndose al menos las siguientes
pasibilidades de grupos formados:
e Exclusivamente por PM participantes de una rmisma organizacion.
e PM sin relacién previa entre s,
o Dervadas por equipo de salud, intersector o comunidad.
« De forma mixta, en la que una parte del grupo perfenece a una organizacion y otra comresponde a
personas derivadas desde los diferentes sectores.

Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y participacién mediante la firma del Compromiso Informado. Scn
evaluadas al ingreso v al egreso del programa con el Cuestionario de Funcionalidad y el Test Timed Up And Go
(TUG). El proceso de estimulacién funcional y autocuidado grupal se compone de un total de 24 sesiones mixtas,
en las que se retne infervencién funcional motora, cognitiva y de autocuidado, en un periodo ideal de fres
meses de duracion.,

Este componente se desarolla en espacios preferentemente comunitarios. Considerando el apoyo local de Icis
comunidades e intersector en la gestidn de los mismos y en horarlos diferidos segin la dinémica de cada
comunidad, favoreciendo la participacién de las PM que desempefian roles de cuidado y productivos. Que no
cuentan con la disponibilidad horaria para asistir en el herario habitual de funcionamiento de los ceniros de
salud.

La comuna debe realizar un diagnéstico de situacién y diagnéstico participativo para definir en gué temas y en
qué forma se capacitardn los lideres comunitarios de las organizaciones sociales participantes del programa en
el Componente.

El componente 1 se desarrolla en las etapas de:

1. Planificacién y programacién de las seslones en forma participativa sobre temas de interés de las PM,
promoviendo su participacién en la seleccidon de temdticas y en la planificacidn de los talleres. Al finalizar
cada ciclo de intervencién se realiza una evaluacién pariicipativa para refroalimentar el programa e
introducir mejoras.

2. Ingreso de las PM al programa de estimulacién funcional: El Ingreso de los parficipantes al programa
implica un proceso de informacién sobre el programa y las actividades asociadas, la constataciéon del
Examen de medicing preventiva (EMP) vigenie y controles cardiovasculares al dia o la gestién con el
centro de salud para su redlizacion.

a. lLa aciividad de Ingreso puede reclizarse en la primera sesion mixta del componente vy
comprende la valoracién funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala
HAG-8 meodificada para el programa v el Test TUG, cuyos resultados serdn registrados en &l




instrumento dissfiado para ello y que permita la comparacién con los resuliados o egrese del
programd.

b. La aclividad de Ingreso debe consignarse en la ficha clirica del usuario por la dupla profesional
y en el regisiro estadistico mensual (REM) que aporta informacién estadistica al programa.
Deben considerarse como ingreso a aguellas PM que tengan su EMP Vigente y confrol
cardiovascular al dia y hayan firmade el compromiso informado.,

c. En caso de no contar con el EMP vigente, el establecimiento o comuna beneficiaria del
programa deberd gestionar con prontitud la evaluacién de la PM por parte del equipo de salud
y considerar ofras estrategias que mejoren el acceso v la oportunidad a este examen. Cada
establecimienio donde se dessarrolle el programa deberd contar con un flujograma de
derivacién de PM difundido al equipo de salud v los servicios locales relacionados con la
poblacién adulta mayor.

d. Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio, favoreciéndose al egreso del
programa la mantencion en o la Incorporacién a las organizacionas sociales capaciiadas en el
componente 2 para dar continuidad a la infervencién y la participacién en actividades para el
fornento del envejecimiento activo,

3. Desarollo del componente de estimulacién funclonal: Este serd desarollado por ambos profasionales,
quienes actuardn de facilifador principal y colaborador segin la acfividad desarrollada, debiendo
permanecsr presentes v pariicipando durante todo el desarrollo de la sesidn mixta y estar atenios ante
las dificultades de las PM. Se considera un numero promedio de 15 parficipantes por sesién. Por o
anterior las duplas pueden trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes vy
también con grupos més pequefios con un minimo de 10 personas. Reglsiros tanto en ficha clinica como
en el REM,

4, Egreso del componente de estimulacién funclonal: Luego de haber completade la estimulacién
funcional (24 sesionss mixias), las PM serdn egresadas del programa y vinculadas a la red local
capacitada en esiimulacion funcional, segin sus intereses. En caso de presentar inasistencias, para
considerarse egresado, la PM dsbe al menos haber participado en 18 de 24 sesionss mixias. No
corresponde redlizar ciclos de infervencion mencrses o 24 sesiones mixtas. En el egreso se evaluard a PM
con la escala HAQ-8 modificada para el programa v el Test TUG, cuyos resultados serdn registrados en
ficha clinica como en el REM. Cada cierre de ciclo deberd considerar una evaluacion participativa, con
fines de retfroalimeniar las estrategias de Iniervencién,

Con respecto a los abandonos del programa, se considerard egreso por abandono cuando una persena mayor
luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni informar al
equipo. En caso que la persona informe que peor motivos personales o de salud debe interrumpir el programa
deberd acordarse un mecanismo de confacto para informar respecto del reforno a las actividades,
promaviendo su participacién una vez resuelia la situacidon, no corespondiende considerarlo como un nuevo
ingreso.

Modificacién de la modgalidad de ejecucién dsl programd v gjustes en el componenie 1.

Frente a la existencia de condiclones que limiten el desarrollo presenclal del programa segun la anterior
descripcién, se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacion de los talleres del
programa en ofros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acclones a distancla mediante el uso de
dispositives tecnolégicos, manteniéndose Ila frecuencia de las actividades e Idealmente su duracion segun las
posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacion digital imitacién de datos méviles, entre ofros) es posible modificar la ejecucién de
las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado y estimulacion funcional en
formato fisico a los participantes para el desarrollo de actividades en el hogar, con las correspondientes acclones
de seguimiento por parte de egquipo de salud.

Segun las posiblidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando actlvidades remotas
con la enfrega de materlal para el desarrolio en forma individual per parte de la persona mayor en el hogar y
otras actividades para &l logro de los objeilvos del programa.

Esta modalidad modificada del componente debe utiizarse de forma excepclonal cuando las condiciones
epidemiolégicas no permitan la actividad pressencial o cuando las personas residen en lugares dislados sin
posibilidad de reunirse para los tallerss. Estas excepciones deben ser Informadas y respaldadas ante el Serviclo

de Salud.

Para el Ingreso al programa, cuando éste se encuentre desarrollando acclones remotas por limitacion de las
actividades presenciales, se utiizar& el cuestionario de ingreso remoto al programa, el que deberd enmarcarse
dentro de las acciones de confinuidad de atencién para las PM por parte de los establecimientos de APS que
eJecuten el programa, facilitando las derivaciones perfinentes en caso de pesquisa de situaciones que ameriten
atencién por parte del equipo de salud, Para la evaluacion de ingreso y egreso remoto se establece la utllizacion
del Cuestionario de Funcionalidad HAQ 8 modificado para el programa no siende posible la aplicacion del Test
TUG por su aplicacion presencidl.



El registro de las actividades remotas del componente se mantiene en el REM Serie A, hcblepdpse homologc_:dc
las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracieristicas cle objetivos, frecuencia y
duracién establecida para las actividades presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencion, las relacicnadds con
acompanamiento de las PM, por via telefénica, radial, de redes sociales, u ofras actividades de APS como la
visita domiclliaria. Se indica la complementariedad de las actividadss del programa deniro de las dispuestas en
cada centro de salud para favorecer el seguimiento de las PM y la adherencia a los cuidados consensuados con
el equipo de salud.

Si existen situaciones de fuerza mayor que impliquen modificar las actividades afectando el rendimiento vy la
organizacién habitual del frabajo del programa, se deberd presentar un plan de trabajo al Servicio de Salud,
incorporando el desarrollo de los dos componentes del programa, para su aprobacién. En este plan es posible
considerar un eventual gjuste en las metas de coberturg, el que dsbe ser consensuado con la BDIVAP.

COMPONENTE 2: Fomento del autoculdado v estimulacién funcional en las organizaciones soclales y servicios
locales.

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local compuesta por
organizaciones de PM y servicios locales. Basa su intervenciéon en el desarollo de un proceso diagnéstico para la
accién mediante el mejoramiento de capacidades colectivas e infersectoriales para el envejecimiento de las
comunidades.

Este proceso considera:
« Identificacién de caracteristicas locales respecto o la redlidad de las comunidades intervenidas,
facilitando la adaptacian del programa al contexic local y planificacién pertinente de actividades.
« Diagndstico participativo para determinar los contenidos de la capacitacién de lideres comunitarios del
programa. En él participan PM vinculadas al programa a fravés del componente 1, equipos de salud,
integrantes de servicios locales, ofras enfidades y autoridades.

El programa en este componente aporta horas de recurso humano para la capacitacion de los lideres
comunitarios (aclividades de capacitacién, seguimiento y acompafiamiento fécnico) y desarrollo de los planes
intersectoriales {planificacién, ejecucidn, seguimiento), las que deben ser incluidas en la programacion anual de
actividades de la dupla profesional,

Se describen etapas claves para el desarollo de este componente, las gue segun el nivel alcanzado por el
programa en cada localidad pueden seguir el crden propuesto o desarrollarse en forma simuliénea.

1. Organizacién de la informacién para la gestién local, Se espera que la comuna, desarrollen:

a. Catastro de organizaciones localss actualizado de PM o destinadas al trabogjo con PM,

b. Catasiro de servicios localss actudlizado que dé cuenta de la oferta programdtica local para las
PM.

c. Mapa de red local con organizaciones sociales y servicios, que representa la localizacion vy la
vinculacién con el programa MAS AMA v la red socio sanitaria.

d. Guia u otro elemento que entregue la informacidn identificada por este componsnte a las PM
(guia, manudl, otro) en lo respectivo a los servicios disponibles en cada localidad, su localizacidn,
la vinculacidén con el programa vy las formas de acceso de las personas a ellas.

2. Diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacltacién de lideres comunitarios:
Dentro del desarollo progresivo de obtencidn de informacién y propuestas de intervencion en
promocion vy prevencién de salud junto a la comunidad, se realizard el proceso de diagndstico
participativo, el que deberd tener como minimo las siguienies etapas desarrolladas y actualizadas para
un periodo de fiempo méiximo de dos anos:

a. Diggnéstico Situacional: Andlisls de los antecedentss sociedermogrdficos vy sanitarios mds
relevantes para la poblacién objetivo del programa, implicancia de los determinantes sociales
de la salud y antecedentes aportados por Informantes claves (miembros del equipo de salud, de
servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada, etc.).

b. Diagndstico Participativo scbre las necesidades y propuestas de capaciiccion de liderss
comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de PM: Junto a las organizaciones sociales
participantes del programa y/o sus representantes, comunidad no organizada e intersector
vinculado al programa. Este diagndstico debe considerar como fundamentales la participacion
voluntaria e informada sobre el proceso diagndstico que efectia el programa vy la validacion de
la informacion construida.

¢. Plan_de accion resultante del diagndsiico parficipativo: Comprende el programa  de
capacitacién de los liderss comunitarios y planes de frabajo intersectoriales, enfregando los
cbjetfivos, metodologia y plan de acompafiamiento de los liderss comunitarios capacitados. Las
propuestas presentadas deben ser validadas. Se recomienda que los planes de capacitacion
consideren dos afios de frabajo con las organizaciones y los lideres comunitarios mediante
dcciones de capacitacion, seguimienfo y acompafiamiento técnico se deberdn gjustar esfos
pianes frenfe a nuevas necesidades identificadas por las PM vy situaciones confingentes. Las
cclividades de capacitacién, segulmiento y acompafamiento de los lideres comunitarios se
realizan en forma continua dentro del afo en ejecucion del programa,
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3. Disefio y ejecucién de estrateglas locales para el fomento del autoculdado y estimulaclén funcional en
la red local.

a. Capacitacién de lidsres comunitarios para el autocuidado estimulacién funcional en sus
crganizaciones.

b. Planss intersectorales enfre los ceniros de salud y los servicios locales para fomento del
envejecimiento activo y positivo, Los planes intersectoriales corresponden a instrumentos
slaborados en conjurito por el sector salud y ofros sectores (extemos al sector salud)
Identificados a nivel locdl, para el desarrolio de 1a ariiculacién enire instituciones destinadas en
forma parcial o total a la provision de bienes © servicios a PM, teniendo como eje ceniral la
atencién centrada en ia persona, fendiendo a superar [ atencidn centrada en los servicios, Las
necesidadss planteadas por las PM deben primar en la definicién de los problemas a abordar
con el intersector. Ademds, se deben considerar aquellos aspectos que concitan el interés de los
ofros sectores, los factorss asociados v las posibilidades de aporiar en conjunto a las soluciones
de los problemas. El plan de trabajo infersectoricl comesponde a un proceso de frabajo, con un
propésito y objefivos del frabajo conjunto entre los sectores, que debe contar con planificacién
de aciividades y determinacién de recursos, monitoreo de las mismas que evidencien el
progreso en el drea abordada y una evaluacion que informe sobre los resultados alcanzados. Se
espera que anualmente se ejscuten y evallen los planes intersectoriales por parte de los
servicios involucrados y con representantes de PM participantes del programa.

Modificacidn de la moddlidad de ejscucién del programa v aiustes en el componente 2

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presenclal del programa segun la anterior
descripcién, se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto vy redlizacién de las actividades del
componente 2, Se valida la posiblidad de realizar acclones a distancla mediante el uso de dispesltivos
tecnoléglcos y ofras actividades que permitan el logro de los productos y el contacto con lideres comunitarios e
intersector para el desarrollo adaptado del componenie (visita domiciliaria, contacto por teléfone, radic. redes
sociales, otros).

Las organizaciones que cuentan con lideres comunitarios capacitados por el programa y de servicios locales con
planes intersectoriales para el fomenio del envejecimlento activo y positive, independiente del formato de
realizacion (presencial o a disiancia) mantiene su registro en el REM serfle A, dada lo homologacién de
actividades de capacitacién de fideres y planificacién intersectorial remotas y presencialss.

Es posible que durante situaciones que lirmiten el frabajo presencial con los lideres comunitarios © el intersector,
por proteccién de las PM y del equipo de salud, el trabajo interseciorial no permita el desarrollo y seguimiento de
planes. por lo que se debe evaluar su perfinencia y considerar ofros elementos que segin cada realidad y
momento, sean de mayor ullldad para el fomento del envejecimienio aclivoy positivo como, por ejemplo,
flujogramas conjuntos de frabajo, acuerdos para atencién soclosanitaria de situaciones de riesgo de PM, entre
oiros. Estas situaciones deben ponerse en conocimiento  del referente técnico  del Servicio de Salud para su
conccimiento v orientacion al respecto. '

PRODUCTOS ESPERADOS
Productos esperados del desarrollo del componente 1:

1. Personas de 40 afios y mds gue cumplan con los criferlos de Incluslén Ingresados al programa de
estimulacién funcional una  vez ol afio: Las personas ingresadas cumpien con los criterios
establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusién.

2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses: Los ciclos se cifien a este
nlmero ds sesionas y no se determina arbitrariamente a nivel local su disminucién en cudnto o
perodo de fliempo v frecuencia.

3. PM ingresadas al programa parficipacion en al menos 18 seslones dentro de un ciclo de 24
sesiones para ser egresadas.

4, PM que egresan del programa de estimulacién funcional mantlenen su condicién funcional
[producto evaluado dentro de la meta de resuliado del programa, mediante REM).

5. PM que egresan del programa de estimulacion funcional mejoran su condicién  funcional
(producto evaluado deniro de la meta de resultado del programa, mediante REM),

6. El componente 1 se compone de 24 sesiones del taller de estimulacién de funclones motoras y
prevencién de caidas: 12 seslones del ialler de estimulacién de funciones cogniiivas y 12 sesiones
del taller de autoculdade vy estilos de vida saludable, desarroliadas segun la modalidad descrita
para el componente mediante actividades que combinan los disiintos falleres.

7. Evaluaclén pariicipativa de cada ciclo del programa para incorperacién de mejoras en el
componente 1. En cada cierre de ciclo de intervencidn a cada grupo, se genera un espacio de
didlogo v reflexién para conocer la percepcion de las PM sobre el desarrollo del componente, sus
aprendizajes y propuestas de mejora. Esta informaciéon debe quedar consignada junfo a las
acciones resultantes para el seguimiento por pdrte del programa d nivel local y de Servicio de
Salud.

8. Protocolo de procedimienios para el mangjo de eventos centinelas, eventos adversos vy
descompensacionas U oiras situaclones de salud pesqulsadas en las actividades del programa. Este
debe ser formulado y validado con los ceniros de salud y servicios de urgencla respectivos que
opere frente a los eventos descriios.



: 9." Flujograma de derivacion y contrareferencia para el sector salud construido y funcionando en
forma efectiva.

10. Flujograma de derivacién y contra derivacion para el intersector funcionando en forma efectiva.

11. Actividades de los talleres de autocuidado y estilos de vida saludable, cuentan con la participacion
de ofros integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educafiva determinada para el
programa.

12. Organizaciones sociales de PM ingresan al programa de estimulacién funcional. Se realizan
actividades de difusién a erganizaciones sociales de PM para participar del componente 1.

Productos esperados del desarrollo del componente 2:

1. Acciones de difusién y coardinacién del programa con el intersector y la comunidad, en coordinacién
con los respeciivos centros de salud y en cooerdinacidn con el intersector para la evaluacion de dreas en
que se requiere una planificacién conjunia.

2. Organizaciones sociales locales de y para PM son reportadas en el catastro de organizaciones soclales.

3. Servicios locales con oferta programdtica para PM se incluyen en el catastro de servicios locales y son
ingresados al programa.

4. Mapa de red local o elemento construido en forma colaborativa que cumpla funciones de entrega
diddctica de informacidn para apoyo al equipo del centro de salud (y ofros servicios) para las gestiones
con organizacionas Sociales v servicios locales. La vigencia de la informacidn contenida fiene un plazo
mdximo de dos afios.

5. Guia u otro elemento para usuarios PM U organizaciones sociales, de construccidn participativa, que
mencione los servicios disponibles para PM en cada teritorio y su caracterizacidn. La vigencia de la
Informacién contenida tiene un plazo mdéximo de dos afios.

6. Diagnéstico situacional y diagnéstico participativo para definicién de necesidades de capacitacion de
lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional, disefio y/o evaluacion del proceso de
capacitacidén de lideres comunitarios. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo mdaximo
de dos afos.

7. Plan de capacltacién de lideres comunitarios ejecutado anualmente. Se recomienda que los planes de
capacitacion consideren dos afios de frabajo con las organizaciones y los lideres comunitarios mediante
acciones de capacitacion, seguimiento y acompaiamiento técnico. Se deberdn gjustar estos planes
frente a nuevas necesidades surgidas de  informacidén  actudlizada enfregada por las PM o
pesquisadds por el equipo del programa, en caso de ser necesario,

8. Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados anualmente. Se
recomienda que los planss de trabajo intersectorial consideren un pericdo de ejecucion de dos anies
dependiendo del nivel de relacién entre el programa ¢ centro de salud y el servicio local.

9. Organizaciones sociales que cuentan con lideres comunitarics capacitados por el programa participan
de actividades de acampafiamiento por parte del equipo de éste, Estas actividades se desarrollan de
forma continua a los lideres, las que estdn destinadas a conocer el funcionamientc del frabdjo con las
organizacionas, nuevos requerimientos de educacién para el autocuidado vy estimulacion funcional, Es
un trabajo personalizado con cada lider formado v sus crganizacionss.

Para efectos del financiamiento, monitoreo y evaluacién considerada por el programa se enfenderd:

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacion de recursos se establece que la primera cuota deberd
considerar la contratacién del 100% del recurso humano destinado a implementar el programa. La dupla debe
estar compuesta segun lo seficlado en el programa por profesionales kinesidloge(a) y terapeuta ocupacional.
En caso de demostrarse que no existe disponiblidad del recurso humano sefalado, se puede confratar a ofro
profesional de salud capacitado vy con la verificacion de que cumpla con los requisiftos mencionadaos en esie
programa por referente técnico del Servicio de Salud.

El programa financia el cumplimiento continuo para la atencién durante los 12 meses del afo, por lo anterior,
frente a situaciones de interrupcidn del programa v gjecucidn parcial del mismo o interrupcién de la atencién de
PM en digin periodo, el servicio de salud informard o la DIVAP quien evaluard la redistribucién de los recursos
asociados.

El financiamliento de los materiales y ofros costos asociados para las actividades se incluye dentro de los ftems:

* Capacitacién de lideres comunitarios v trabajo intersectorial: Elementos para el confort del taller de los
particinantes del programa vy la capacitacion de lideres comunitarios como alimenios saludables,
hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo laminodera, anilladera, etc. Incorpora fambién el costo
asociade a actividades de difusidn y comunicacién con los participantes de los talleres, el intersactory el
acompanamiento de los lideres comunitarios, como material de difusién imprese, manuales para los
lideres comunitarios, elementos de ldentificacién, teléfono celular prepago, teléfono celular con plan de
datos, licencias de plataformas de comunicacion, computadores, tablet, enire oiros.

* Insumos: Materiales destinados a las actividades de los talleres del programa de estimulacion funcional
tanto para estimulacién de funciones motoras v prevencidn de caidas, estimulacién de funciones
cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos,
para el enfrenamienio v la adquisicién de habilidades de autocuidado, elementos tecnoldgicos y no
tecnolégicos, para favorecer y reforzar el aprendizaje de las PM vy facilitar el desarrollo de los talleres.
Incluye la adquisicién de matericies para entrega a laos PM @ fin de dar continuidad a las actividadss en
su hogar U organizaciones sociales segun evaluacién del equipo. Ademds, se considera la opcidn de



utilizar este ftem para financiar elementos destinados a inncvacién en los talleres de estimulacion
funcional y autocuidado segin los requerimienios de cada territorio.

s Movilizaclén: ffem desiinado para apoyar a comunas y establecimienios en la moviiizacion e informados
en la distribucion de recursos, Para financiar los gasios dsociados o la movilizacion de la dupla en terrene
y el apoyo de la movilizacién de PM parficipantes del programa de sectores aislados y de lideres
comunitarlos capacitados por el programa.

SEPTIMA: El Servicio de Salud evaluaid el grado de cumplimienfo del programe, conforme a las metas conienidas
en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componentes, indicador y meta asociados. Las metaos,
y el cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muesiran en la sigulente tabla:

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION.
Msta Anudl de cumplimiento para las comunas con dependancia municipal o establecimientos dependientes

de Servicio de Salud u ONG.

Meta Peso
:Omponem Indicador Férmula de cdleulo i.\ﬂe’ru Diclembr Verlficado relatlv
gosto r
e o %
% de poblacién | [N®° de personas egresadas
mayor a 40 afios | del programa que mantienen REM  AQC3
que manfienen o | o mejoran su  condicién seccién
mejoran su | funcional segdn cuestionario | 70% 70% D.4 12.5
condicién funcional | de funcionalidad) / N° de REM  AQS5
segun cuestlonarlo | total personas que egresan seccidn M
de funcionalldad del programa) x 100
% de la poblacién | (N° de personas egresadas
i) mayor a &0 afos | del programa que mantienen REM  AD3
que mantienen o | o mejoran su  condicién seccién
mejoran su | funclonal segun Timed up | 70% 70% D.4 12.57
Compenent | condicién funcional | and go) / N° Total personas REM A0S
el: segin Timed up | qus egresan del programa) x seccidn M
Programa and go. 100.
de (N® de personas de 65 afios v
estimulacid mds Ingresadas ol programa
n funcional - con condicién autovalente +
y cognitiva. Z"Od;ﬁgsc'h;l‘gcg]m?; autovalente con riesgo + en
riesgo de dependencla) + |
ﬁ;r‘;fgggsde A% | No'de personcs entre 60 y 64 | 60% 100 | REM AT 0s
orograma MAg | @fios ingresados al programa
AMA con EMPA  vigente) /
' Poblacion
comprometlda a ingresar?) x
100
framea e Suma de aslstentes a sesiones
asistenies a - o Promedio | Promedi | REM AZ27
en el mes/N° de seslones 12.5
seslones del reselianiel s e e T de 15 odel5 | secclénE
_programd. )
' N? de servicios locales con
£ planes Intersectoriales® para
el fomento del
Component envejecimiento  actlivo vy
e Trabajo en la red | positivo junto al programa
Fornento locdl, MAS AMA en desarrollo en el REM  A27
cel periocdo /Servicles locales | 20% 40% i6n J 25
autocuidad con oferta programdtica TR}
o del para personas maycres (total
adulio o parcial) en el periodo) x 100
mayor  en N° de organizaciones con
organizacio lideres comunltarios
nes sociales N capacltados por el programa
Y servicios ]Clgdce;ice:scncmén 98 | J1AS AMA en el periodo?/
locales, el Organizaclones Ingresadas al 20% 40% REM  A27 05
Sl ‘ programa de estimulacién . w seccién |
funcional del MAS AMA en el
perodo) X 100

1 Frente a la interrupcion de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor descritos en el componente 1,
este indicador no se podrd medir, por asociarse a una evaluacién presencial. En estos casos, para efecios ds
evaluacidn, el peso relative se agregard al del indicador "% de poblacién de 60 afios y mds participante dal
programa gue mantiene o mejora su condicidén funcional segin cuestlonario de funcionalldad”, el que puede ser
aplicado de forma remoia.



2 La poblacién comprometida a ingresar anualmente comesponde o 538 personas por dupla prgfesi_oncl por
establecimiento. En casos excepcionales la poblacidén comprometida puede ser rebajada con autorizacién de la
divisién de atencién primaria, presentando los antecedentes desde el servicio ds salud.,

3 Servicios locales con planes__intersectoriales: Corresponden a aquelles servicios locales con los que el
programa MAS AMA formalice v ejecute en el periodo, acciones de integracién de la red, definiendo objetivos y
acciones para el fomento del Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacién de
las PM. Servicios locales con oferta programdtica para personas mayores: Corresponde d los servicios locales que
dentro de su oferta disponen de acciones para las PM y que se encuentran en el catasiro. En caso de mds de
una dupla por comuna, el regisiro se realiza una Onica vez por cada serviclo local. El regisfro de REM permite
obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud deberd verificar la realizacién de los planes de
trabojo intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser regueridos desde la DIVAP. Para los
establecimienios o comunas que estdn por primer afo desarrollando el programa, la meta anudl del trabajo en
red se medifica a disponer del catastro de servicios locales, y el disefio de planes intersectoriales. Para el mes de
agosto se dard por cumplida con la enfrega del catastro de servicios locales y catastro de organizaciones
locales.

4 Organizaciones con_liderss _comunitarios capacitados: Corresponde a organizaciones con al menos un
integrante capacitade como lider comunitario por el programa. Se considera  también para lideres
anteriormente formados que durante el periodo reciben una actualizacién de Ia capacitacién. Organizaciones
socidles ingresadas al programa: Coresponde a las organizaciones formales que hayan accedido a paricipar
del componente 1y en que &l programa se sjecute segun lo indicado (se complete el ciclo de 24 sesiones)
junto con ofras organizaciones informales que al ingreso al programd tengan una antigiedad de 3 meses o mds,
0 @ grupos de PM reunidas por el programa de estimulacion funcional gue confinlen con actividades de
autocuidado al término de éste y que porticipen en la capacitacién de lideres comunitarios. El regisiro de REM

E2R permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud deberd verificar la redlizacién de la
capacitacién de lideres registrada como redlizada. Para los establecimienios o comunas que esfdn por
primer afo desaroliande el programa, la meta anual de ejecucion del programa de capacitacidn de liderss
comunitarios, se considerard cumplida mediante el logro del proceso de diagnéstico participativo v la entfrega
del plan de accién para capacitacion de lideres comunitarios. Al mes de agosto se dard por cumplida
entregando el diagndstico situacional y la planificacién del diagndstico participativo.

INDICADORES PARA MONITOREOQ Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA NO ASOCIADOS A RELIQUIDACION.
Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacién y seguimiento del programa respecto de los
resuliados alcanzados por el programa en términos de cobertura e impacto como parfe del monitoreo por los
Servicio de Salud para favorecer la adherencla del programa vy las intervenciones asociadas a mejora de la
condicién funcional. No representan indicadores asociados a reliquidacién del programa.
Componente | Indicador Férmula de cdiculo Meia Meta Verificador | MON
Agosto Diciembre ITOR
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. funcional segin TUG /n°de |, " )
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nto y monitereo sistematice de la ejecucién del presente programa estableciendo los compromisos para
mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que comresponde o los
Cepartamentos de Auditoria.



Desde la DIVAP dal MINSAL, se realizard el monitcreo del desarrollo local del programa en los meses de-abril,
agosto y diclembre. En este monitoreo se realizardn las evaluaciones del desarrollo de ambos componenies
del programa v se evaluardn ademas en funcidn de los indicadores productos y medios de verificacion.

Primera Evaluaclén: Desarrolle del programa entre los meses de enero a marzo.

Se efectuard con corte al 31 de maizo. La informacion deberd enviarse consolidada desde los Servicios de Solqd
a la DIVAP con fecha tope 20 de abrl, dando cuenta de las metas @ cumplir en esta evaluccion

corespondientes a:

1. Coniratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la confratacién de ambos
profaesionales establecidos por programd.

2. Primera reunién de frabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud que
desarrollan el programa con parficipacién de los profesionales ejecutorss.

3. Entrega de la informacién bésica para el desarrolio del programa a las duplas profesionales (Resolucién
exanta del programa, orientacion técnica del programa para todos los equipos y manual de apoyo ¢ los
equipos de atencién primaria para equipos de establecimientos y comunas  due incorporan  por
primera vez el programad).

4. En esta evaluacién debe informarse respecio a aquellas comunas o establecimientos gue hayan
descontinuado la Infervencion del programa durante los primercs mesas del afio, para proceder ala
redistribucién de recursos comespondients, recordando que se debe promover la contfinuidad de la
atenciény el acceso de las PM durante todo el afic.

De acusrdo a los resultados de esta evaluacién se procederd a la redistibucion de recursos no utliizados y a la
solicitud de planes de mejora d los servicios de salud. Los Servicios de Salud deberdn dar cuenta de las acclones
comprometidas por las comunas y de las correcciones de las situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluaclén: Desarrollo del programa entre los meses de enero y agosto
se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resulfados se hard efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es Inferior
al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro!

Porcentale de cumplimlento de metas del | Porcentaje de descuento de la 2°%uota de
Programa recursos (30%)

Mayor o igudl al 60% 0%

Enfre 50,00% y 59.95% 25%

Entre 40.00% y 49,99% S0%

Entre 30,00% y 37,99% 75%

Menos del 30% 100%

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre si es que el cumplimiento del indicador de la comuna o
establecimiento dependiente dei Servicio de Sclud es inferior al 60%. En tdl caso, se aplicard un descuento
proporcional al porcenidje de incumplimiento sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacién por REM, el Servicio de Salud deberd informar del grado de desarolio de los
productos establecidos para ambos componentes con fecha 15 de sepfiembre para fodas las comunas Y
establecimientos de su jurisdiccién que dssarrollan el programa. El Servicio de Salud deberd contar con los
medios de verificacién que den cuenia de lo informado en este corte, por fanto deberd desarrollar dentro de los
procesos de acompafamiento técnico los actividades necesarlas para el cumplimiento de los productos
establacidos, verificacién de su logro y acompaiiamiento de los equipos con deficiencias en su desarrollo.

El Minisierio de Salud a fravés de la DIVAP podrd requerir antecedentes adicionales para la evaluacién, los que
deberdn ser reportados y vdlidados por el Servicio de Salud. Excepcionaimente, cuando existan razonss
fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podrd apelar ¢ la Dirsccién del Servicio de Salud
respeclivo, acempariando un plan de frabajo gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas, A
su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del programa.

No obstante, la situacién 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 rendicién financiera y
evaluacién de las metas dl final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrén
incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente segun exista confinuldad del presente programa.

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

programa.
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Tercera Evaluacién: Desarrollo del programa entre los meses de enero y diclembre.

Se redlizard con corte al 31 de diclembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias deberdn
tener el 100% de las prestacionss comprometidas por componente ejecutadas.

Las comunas v establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del descirrollo final obtenido,
en el informe final del programa, gue dé cuenta del logro de los productos de ambas componentes, en’rregulc’lo
con fecha tope 04 de enero del siguiente afio al respective Servicio de Salud. Adicionalmente a la evaluacion
por REM.

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norfe en 2 cuctas:
= La primera cucta, comrespondiente al 70% del total de los recursos del conivenio, se transferird a la fecha
de fotal framitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, parg la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos del programa.
* Lasegunda cucta, correspondiente al 30% restante de recursos, se transferird en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la segunda evaluacidn, con corte dl mes de agosto.

NOVENA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad de Angol, los detos e informes relatives a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en las cldusulas tercera y sexta de este convenio, con los detalles y
especificacicnes que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, conirol y evaluacién del
mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podrd requerr el envio de informes de avance del
desarrollo del programa, plan de gastos, los cucles deben ser enviados o referente del programa en el Servicio
de Salud Araucania Norte, cuando les sea solicitado.

El equipc ejecuior estd obligado a registrar sus prestacionss en ficha clinica y REM correspondientes. Ademds
debe respaldar sus accionss con ofros medios verificadores, segin consenso con las personas participantes, tales
como listas de asistencias y fotografios.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asurme responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuliante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las airibuciones que le competen al Servicio, en el
senfido de exigir oportunamente la rendicidén de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete o redlizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad cen lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Coniraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicidn de cuentas.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicaciéon del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administratives, donde la total
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente corvenio, tendrd efecto refroactivo respecto de las
prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacidn, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios v no
han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las meics, aclividades y resultados esperados se encusntran financiados con
presupuesto de la respeciiva anudlidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022,

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la parfida N° 14 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes dcuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio rejativo al “Programa Mds
Adultos Mayores Autovalentes”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupusstaria segin
la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales
senaladas en la cldusula décimo tercera del presente convenio, o que: el convenio no sea susceptible de
proroga automdtica per no considerarse diche mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de la
respectiva anualidad, culminando de ipse jure en dicho caso, o si cudlquiera de las partes manifiesta a la
confraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos cases, si existiesen fondos pendientes de
gjecucidn, se deberd observar el procedimiento establecido en lo cldusula décimo tercera del presente
convenic a fin de regularizar la situacion y destino de los montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzard d regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la préroga automdtica da
inicio a unda nueva transferencia de recursos, cuyo monto a tfransferir se establecerd mediante resolucion exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad o lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Pldblico
respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anudlidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objefives o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucidén que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacidon a una eventual inyeccidn de montos adicionales que superen el limite fijado pare ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 146/2020 de la Contraloria General de la Republica,
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DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd términe anticipado al presente convenio, i se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucidn se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celekrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrifo @ las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias gue motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hdébiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de lds
imegularidades.

La Municipalidad de Angol, denfro de los 20 dias hdbiles siguientes a la nofificacién de la dicha carta, deberd
enfregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Serviclo Salud Araucanic Norte deberd revisar dicho
informe deniro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepclén y podrd aprobario U observarlo, En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municlpalidad respecto de! informe, éstas
deberdn notificérsele por escito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revision, La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y enfregarlas al Servicio Salud Araucania Nore, el que deberd
revisarlas y pronunciarse deniro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles contados desde
el pronunciamienio efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos U observados, en el caso que el informe no haya side aprobado.

DECIMA CUARTA; Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispussto en el arffculo 65 lefra j) de
la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha dado
su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaric N°10 de fecha 05 de abril de 2022 mediante
memordndum N° 12, de fecha 06 de abril de 2022.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual fenor y valor, qguedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Division de
Atencién Primaria de ia Subsecretaria de Redes Asistenciates del Ministerio de Salud.

DECIMA SEXTA: Personerfas: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se inserian por ser conocidos y aceptados
por las partes,

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $33.994.392.- (freinta y tres
millonas novecientos noventa y cuairo mil frescientos noventa y dos pesos) en la forma establecida en cldusula
octava del convenio que por este acto se aprueba,

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucién exsnta al frem 24.03.298 de Transferencias Corientes
Ofras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copla de la presente resolycis .enta y del Convenio que por este acto se aprueba a la i
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION: N

PANEL:
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA 8.8.A.N.
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS 8.8.A.N.

. DEPTO. FINANZAS S.8.A.N.

AUDITORIA 8.5.A.N.



