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ANGOL 9 1 ABR 2015
pecreToExentone: 0 0 1101

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3083 que reglamenta el traspaso de Servicios

Plblicos de Municipalidades;
b) Resolucion N° 36 de fecha 19 de diciembre del 2024 de la

Contraloria General de la Reptiblica, dicta normas sobre exencion del trémite de “Toma de Razon”;

c) Decreto N° 10029 de fecha 06 de Diciembre de 2024 de la
Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrigue Neira Neira;

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

2021;
f) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud

Municipal;
g) Resolucién N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Repliblica, que fija normas sabre tramitacion en linea de decretos y Resoluciones relativos a las materias de personal que

sefiala;
h) La facultad que confiere la Ley N° 18695 de 1988 y sus

modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Repliblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

j) Decreto Exento N° 27/2024 del Servicio de Salud Araucania Norte,
que establece nuevo orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Norte;

k) La Resolucién Exenta N° 935 de fecha 26 de Abril de 2022, del
Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”,
entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol;

) La Resolucién Exenta N° 3100 de fecha 30 de Diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud Araucania Norte, que aprueba el Prorroga Automética para el afio 2023 del “CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES";

m) La Resolucién Exenta N° 2430 de fecha 02 de Octubre de 2023,
del Servicio de Salud Araucania Norte, que aprueba modificacién Resolucion Exenta N° 935 de fecha 26 de Abril de 2022,
“CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”;

n) La Resolucién Exenta N° 180 de fecha 16 de Enero de 2024, del
Servicio de Salud Araucania Norte que aprueba Prérroga automatica para el afio 2024, “CONVENIO  PROGRAMA  MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”;

fi) La Resolucién Exenta N° 2452 de fecha 27 de Septiembre de
2024, aprueba Modificacion “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES", aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 935 de fecha 26 de Abril de 2022;

o) La Resolucién Exenta N° 159 del 14 de Enero del 2025, Prérroga,
“CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol.

p) La Resolucién Exenta N° 963 del 08 de abril del 2024, aprueba
Modificacion de “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

CONSIDERANDO:

1.- En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la Modemizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
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DECRETO:

1. MODIFICA PARCIALMENTE, CONVENIO PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” PARA EL ARIO 2025, suscrito con fecha 26 de Abril de 2022, entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, anteriormente individualizados, el cual comenzaré a regir desde el
01 de enero del afio 2025 y su duracin se extendera hasta el 31 de Diciembre del afio 2025.

2. El monto total asignado a la Municipalidad de Angol para el afio 2025
es |a suma anual de $39.443.715 (treinta y nueve millones cuatrocientos cuarenta y tres mil setecientos quince
pesos), ahora bien, se determina la primara cuota equivalente a $31.554.972 (treinta y un millones quinientos cincuenta
y cuatro mil novecientos setenta y dos pesos), de dicho monto a la fecha se han transferido $26.524.371 (veintiséis
millones quinientos veinticuatro mil trescientos setenta y un pesos) de acuerdo a Resolucion Exenta N° 159 de 14 de
enero de 2025 (prérroga automética) quedando pendiente de traspaso $5.030.601 (cinco millones treinta mil seiscientos
un pesos) monto que se transferira una vez aprobada la presente resolucion, por concepto de reajuste de primera cuota. La
segunda cuita equivalente a $7.888.743 (siete millones ochocientos ochenta y ocho mil setecientos cuarenta y tres
pesos) se transferira en las condiciones estipuladas en clausula octava del Convenio que aprueba el presente acto
administrativo. los cuales seran imputados al item Aportes Afectados 115.05.03.006.

3.. DEJASE CONSTANCIA, que una vez, prorrogado el Convenio, el
Servicio de Salud Araucania Norte debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el
nuevo periodo, bajo las condiciones que establezcan las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por
parte del Ministerio de Salud.

4. Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
Municipal, para los fines del caso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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NGENIERO CIVIL INDUSTRIAL
SECRETARIO MUNICIPAL
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DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
- Transparencia
- Archivo Depto. Salud (1)
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RESOLUCION EXENTA N°

| ANGOL, 44 aBr 1025

VISTOS:

D.F.L. N° 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/79, leyes N© 18.933 y N° 18.469. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud,
que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud. Ley N© 19.378 de Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal. Ley 19.880 de Bases de Procedimientos
Administrativos, art. 52°. Decreto exento N° 4/2025 del Ministerio de Salud, que establece
orden de subrogancia al cargo de Director/a del Servicio de Saluda Norte. Resolucién N°
7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion
del tramite de toma de razon.

CONSIDERANDO:
1.- Resolucién Exenta N° 133 de fecha 26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que

aprueba “Programa Més Adulto Mayores Autovalentes”.

5.- Resolucién Exenta N° 138 de fecha 26 de enero de 2022, de Ministerio de Salud, que

distribuye recursos “Programa Mas Adulto Mayores Autovalentes”.

3.- Resolucién Exenta N° 935 de fecha 26 de abril 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 publico para el afio 2023.
- Resolucién Exenta N° 3100 de 30 de diciembre de 2022, aprueba prérroga de Resolucion

Exenta N° 935 de fecha 26 de abril de 2022, denominado “Convenio Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes”.

6.- Resolucion Exenta N° 154 de fecha 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

7.- Resolucién Exenta N° 67 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que

distribuye recursos del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, afio 2023.

8.- Resolucion Exenta N° 2430 de fecha 02 de octubre de 2023, del Servicio de Salud Araucania

Norte, que aprueba modificacién de Resoluciéon Exenta N° 935 de fecha 26 de abril de 2022.

9.- Ley N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024.
10.- Resolucién Exenta N° 180 de 16 de enero de 2024, aprueba prorroga de Resoluciéon Exenta

N° 935 de fecha 26 de abril de 2022, denominado “Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes”.

11.- Resolucién Exenta N° 106 de fecha 01 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud, que

distribuye recursos del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, afio 2024.

12.- Resolucién Exenta N° 554 de fecha 23 de julio de 2024, del Ministerio de Salud, que

modifica Resolucién Exenta N° 106 de fecha 01 de febrero de 2024

13.- Resolucién Exenta N° 2452 de fecha 27 de septiembre de 2024, del Servicio de Salud

Araucania Norte, que aprueba modificacién de Resolucion Exenta N° 935 de fecha 26 de
abril de 2022.

14.- Ley N© 21.722 de presupuesto del sector publico para el afio 2025.
15.- Resolucién Exenta N° 159 de 14 de enero de 2025, aprueba prérroga de Resolucién Exenta

N° 935 de fecha 26 de abril de 2022, denominado “Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes”.

Resolucién Exenta N° 34 de fecha 14 de enero de 2025, del Ministerio de Salud, que
ia. Mas Adulto Mayores Autovalentes”.



17.- Resolucion Exenta N° 168 de fecha 18 de febrero de 2025, de Ministerio de Salud, que

distribuye recursos “Programa Mds Adulto Mayores Autovalentes”.

18.- En consideracién al convenio “Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes”, aprobado por

1:

a)

b)

f)

la Resolucién 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,
sl en vigencia del presente convenio, en una determinada anualidad el Ministerio de Salud
efectlia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd reflejado
mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd
afecta o exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el
limite fijado para ello en las resoluciones N°® 7/2019 y N° 16/2020 de la Contralorfa General

de la Republica.”

RESUELVO:

MODIFICA PARCIALMENTE el “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES”, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE vy lIa
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, para el afio 2025, el cual fue aprobado por Resolucién Exenta
Ne 935 de fecha 26 de abril de 2022, modificado por Resolucién Exenta N° 3100 de 30 de
diciembre de 2022, modificado por Resolucién Exenta N° 2430 de fecha 02 de octubre de 2023,
modificado por resolucién exenta N° 180 de 16 de enero de 2024, modificado por resolucién
exenta N° 2452 de fecha 27 de septiembre de 2024 y modificado por resolucién exenta N° 159
de 14 de enero de 2025, todas emanadas del Servicio de Salud Araucania Norte.

Los reemplazos son las siguientes:

REEMPLAZACE CLAUSULA SEGUNDA, por el cambio de la Resolucién Exenta N°® 154 de 17

de febrero del 2023, actualizado el programa por la Resolucidn Exenta N° 34 de fecha 14 de
enero de 2025, que aprueba Programa Més Adultos Mayores Autovalentes.

SE REEMPLAZA CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuestario anual 2025, que
de acuerdo Resolucién Exenta N° 159 de 14 de enero de 2025, del Servicio de Salud Araucania
Norte, para el Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes, afio 2025, asigno la suma total de
$37.891.958.- (treinta y siete millones ochocientos noventa y un mil noveclentos cincuenta y
ocho pesos), ahora bien, la misma cartera, a través de Res. Ex. 168 de fecha 18 de febrero de
2025, de Ministerio de Salud, distribuyé recursos para el Programa Méas Adultos Mayores
Autovalentes, afio 2025, por cuanto aumenta presupuesto anual, que, en el caso de la
Municipalidad de Angol, aumenta la asignacion en la suma de $1.551.757.- (un millén
quinientos cincuenta y un mil setecientos cincuenta y siete pesos), quedando como asignacidn
modificada anual total y Unica la suma de $39.443.715.- (treinta y nueve millones
cuatrocientos cuarenta y tres mil setecientos quince pesos).

Por otro lado, se elimina parrafo de “Capacitacién de Duplas”,

Se incorpora parrafo de “Acuerdo Administrativo del Programa M&s Adultos Mayores
Autovalentes” y su correspondiente anexo.

SE REEMPLAZA CLAUSULA QUINTA, debido a la modificacién e incorporacién de objetivos

especificos del programa.
SE REEMPLAZA CLAUSULA SEXTA, por el cambio de los productos esperados del Programa.

SE REEMPLAZA CLAUSULA SEPTIMA, en cuanto al cambio de tablas de indicadores,
monitoreo y evaluacién del programa,

SE REEMPLAZA CLAUSULA OCTAVA, correspondiente al porcentaje de transferencia de la
primera y segunda cuota del programa.

De acuerdo con los pérrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES"” con la comuna de Angol para el afio 2025, quedara 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° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ
SELAME, ambos domiciliados calle Ilabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio" y 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 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
No 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos, donde entre otros, s€ propone reducir fa morbilidad, la
discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no trasmisibles, trastornos mentales, violencia
y traumatismos; asi como, reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del
desarrollo de habitos y estilos de vida saludables y por otro lado, reducir la mortalidad y mejorar la salud de
las personas a lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 34 de fecha 14 de enero de 2025, 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 instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes componentes del programa mas
adultos mayores autovalentes (MAS AMA) y sus respectivas estrategias en los centros de salud de la
comuna, cuya matriz de indicadores se encuentra en el programa, 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 estimulacién funcional).

> Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacién 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 sefialado en las clausulas 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 resolucién
aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $39.443.715.- (treinta y nueve millones
cuatrocientos cuarenta y tres mil setecientos quince pesos), los cudles serén imputados al Item 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Plblicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento del
programa, objeto del presente convenio. Dichos recursos serdn asignados para las siguientes categorias:

Categorias Montos
1 Recurso Humano duplas MAS AMA. $ 34.860.744
Contratacion de personal de apoyo a lideres comunitarios (*). $ 1.406.256
2 Insumos del programa. $ 1.040.000
3 Capacitacion del programa (lideres comunitarios) (**). $ 1.040.000
4 Movilizacidn urbana. $ 968.992
TOTAL $ 39.443.715

(*) 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 las mismas duplas u otros profesionales 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 estimulacién funcional en sus organizaciones.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
Araucanfa 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 validamente inscritas en el establecimiento. El Municipio deberé enviar un Plan de Gastos (de
acuerdo con formato vigente) acompafiado de un inventario actualizado de los implementos adquiridos para
el inicio del Programa, mediante un oficio al referente del programa del Servicio de Salud, a mds tardar al 31
de marzo del presente afio, el cual estard sujeto a la aprobacién y supervision de dicho referente. £n
caso de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera
remitir un nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados
no serin 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 costo en su
totalidad como aporte Municipal.

En caso de que la comuna lo requiriese, se podra solicitar al referente técnico del programa del Servicio de
Salud Araucania Norte, la redistribucién de los montos definidos entre lineas programaticas, para lo cual, la
comuna deberd canalizar la propuesta por escrito describiendo la solicitud y plasmandolo 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.



Con la finalidad de formalizar la voluntad y apoyo de autoridades locales con el envejecimiento saludable y el
desarrollo continuo del Mas AMA, el Municipio manifestard su compromiso en forma expresa mediante la
firma del "Acuerdo Administrativo del Programa M&s Adultos Mayores Autovalentes”, contenido en

el presente instrumento como Anexo N° 1.

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

. Objetivo General: i ; ) o
Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacion de 60 afios o més beneficiaria de los

establecimientos de atencién primaria del sector publico de salud.

« Objetivos Especificos: o
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).
Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento del

envejecimiento saludable.
Fortalecer las competencias de gestion, técnicas y sanitarias de los Servicios de Salud y de los

equipos de atencién primaria vinculados a la atencién de personas mayores.

e D

De acuerdo con lo anterior, cualquier variacién debe ser informada y consultada oportunamente con el
referente técnico del Servicio de Salud.

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

(o OMPONENTES Y ESTRATEGIAS:

COMPONENTE 1: Intervencién sociosanitariaproim cional j o_mejorar

la condicién funcional (ex programa de estimulacién funcional).

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacién funcional y autocuidado grupal a las
PM que cumplen con los criterios de ingreso al programa. Dura 3 meses, € implica dos sesiones mixtas
semanales de 90 a 120 minutos de duracién cada una, facilitadas por una dupla profesional formada por
un(a) kinesiélogo(a) y 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 caldas
y una sesién del taller de estimulacién de funciones cognitivas o una sesién del taller de estimulacién 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:

e Exclusivamente por PM participantes de una misma organizacion.
PM sin relacién previa entre si.
Derivadas por equipo de salud, intersector o comunidad.
De forma mixta, 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 participacién mediante la firma del Compromiso Informado.
Son evaluadas al ingreso y 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 gue se redne intervencién funcional motora, cognitiva y de autocuidado, en un

perfodo ideal de tres meses de duracién.

Este componente se desarrolla considerando horarios diferidos segin la dindmica 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 horario habitual de funcionamiento de los centros de salud. '

El registro de las acciones de ingreso, asistencia a talleres y egreso deben realizarse en registro clinico
electrénico si las personas mayores pertenecen a un establecimiento con ficha clinica electrénica en E-
SISSAN. Adicionalmente, se debe llevar registro en hoja de asistencia de cada sesion de taller.

COMPONENTE 2: Fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales
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 serviclos locales. Basa su intervencién en el desarrollo de un proceso diagndstico

para la accién mediante el mejoramiento de capacidades colectivas e intersectoriales para el envejecimiento
de las comunidades.

Este proceso considera:



« Identificacién de caracteristicas locales respecto a la realidad de las comunidades intervenidas,
facilitando la adaptacién del programa al contexto local y planificacién pertinente de actividades.

e Diagnéstico participativo para determinar los contenidos de la capacitacion de lideres comunitarios
del programa. En él participan PM vinculadas al programa a través del componente 1, equipos de
salud, integrantes de servicios locales, otras entidades y autoridades.

El programa en este componente aporta horas de recurso humano para la capacitacion de los lideres
comunitarios (actividades de capacitacidn. seguimiento y acompafiamiento técnico) y desarrollo de los planes
intersectoriales (planificacién, ejecucién, seguimiento), las que deben ser incluidas en la programacién anual
de actividades de la dupla profesional.

COMPONENTE 3: Plan _de formacién para equipos del programa mds adultos mayores
autovalentes.

Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacién destinadas a reforzar dreas técnicas y operativas del
programa entre los Referentes de Servicios de Salud y equipos de APS que desarrollan el programa,
entiéndase duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. La participacion de los equipos de salud
podré 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, segun comunicacién del Servicio de Salud Araucania Norte, correspondiendo su asistencia a
actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud, nivel Macrozonal o Nacional, convocadas en
modalidad remota o presencial. Estas actividades se llevarén a cabo en coordinacién con otras lineas
programaticas relacionadas con capacitacién y cuidado integral de personas mayores procurando el
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y competencias para la atencién promocional y preventiva
de personas mayores y la gestién del programa.

las entidades administradoras que suscriben el convenio para la ejecucién del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes deberdn entregar las facilidades para la participacion de las duplas del programa en
las actividades de capacitacién, tanto presenciales como remotas, debiendo considerar que su participacién y
la formacién en estas instancias de capacitacién forma parte de la adecuada ejecucién del programa, siendo
evaluada para la continuidad del mismo, segun se describe en los criterios de asignacion del programa.

PRODUCTOS ESPERADOS
Productos esperados del desarrollo del componente 1:

1. Ingresos al programa cumplen con los criterios establecidos en la presente resolucidn, no existiendo
ingresos de personas sin los criterios de inclusién. Verificador: Némina de ingresos y Fichas Clinicas.

2. El programa funciona en forma continua y con la calidad de atencién establecida por esta resolucion,
no existiendo interrupcién del acceso de las personas mayores al programa, por falta de recurso
humano o porque los profesionales se han destinado al desarrollo de otras actividades ajenas al
programa. Verificador: Listados de asistencia, Programacion de talleres, Fichas Clinicas con registros
de ingresos, REM.

3. El componente se desarrolla en ciclos de 24 sesiones mixtas con frecuencia de 2 sesiones semanales.
No se determina arbitrariamente a nivel local su disminucién en cuanto a periodo de tiempo y
frecuencia. Verificador: Programacién de talleres, Pauta de supervision y acompafiamiento técnico del
programa, carné de citaciones al programa.

4. Las personas egresadas del programa completan ciclo participando de las 24 sesiones que establece
este componente. En caso de que las personas presenten inasistencias durante el ciclo cumplen con
al menos 20 sesiones. Verificador: Ficha Clinica, Programacién de talleres, Némina de participantes y
asistencia.

5. Evaluacidén de cierre de fin de ciclo para incorporacién de mejoras en el componente 1. En cada cierre
de ciclo de intervencién a cada grupo, se evalia percepcién de aprendizaje por parte de las personas
mayores y elementos de confort de las sesiones. Verificador: Encuestas aplicadas, Plan de Mejora del
programa resultante de esta evaluacion.

6. Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa,
formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia respectivos, que opere frente a
los eventos descritos y considerando su ocurrencia en espacios comunitarios y territorios
extramurales. Este protocolo debe encontrarse incorporado en el protocolo general del centro de
salud. Verificador: Documento validado por los representantes de los servicios involucrados, y
evaluacién del mismo por el centro de salud.

7. Esquema de atencién y cuidado integral de personas mayores en los centros de salud incluye al
Programa Més Adultos Mayores Autovalentes, seglin descripcién presentada anteriormente.
Verificador: Esquema presente en los centros de salud y conocido por todo el eguipo de salud,
documentacién de actividades de formulacidn y difusién de esquema en el centro de salud.

8. Programa Mas AMA forma parte del equipo del centro de salud. Verificador: Documentacién de
participacién de la dupla del Mas AMA en actividades del centro de salud (reuniones de sector,
reuniones de equipo, otras), documentacion de otros integrantes del equipo de salud participando en
actividades del Mas AMA (Talleres de autocuidado, capacitacién de lideres).



Productos esperados del desarrollo del componente 2:

1, Participacién del equipo de salud liderado por el Mis AMA en actividades de coordinacién
intersectorial. Verificador: documentacién de actividades y Planes Intersectoriales. Se recomienda
que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren en su disefio un periodo de ejecucién de dos afios
dependiendo del nivel de relacién entre el programa o centro de salud y el servicio local.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de
Organizaciones Sociales: E] Catastro de Organizaciones Sociales da cuenta del N° y perfil de

Organizaciones existentes a nivel local.

3, Servicios locales con oferta programética para personas mayores se incluyen en el Catastro de
Servicios Locales y son ingresados al Programa. E/ Catastro de Servicios Locales con oferta
programdatica para personas mayores da cuenta de Jos servicios existentes a nivel local.

4. Mapa de Red Local y/o Esquemas de integracién Sociosanitarios Locales: elemento construido en
forma colaborativa que cumpla funciones de entrega didéctica de informacién para apoyo al equipo
del centro de salud (y otros servicios) para el cuidado sociosanitario de personas mayores, gestiones
con organizaciones sociales y servicios locales. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo
méximo de dos afios

5. Gufaz u otro elemento para ysuarios personas mayores u organizaciones sociales, de construccion
participativa, que mencione los servicios disponibles para personas mayores en cada territorio y su
caracterizacién. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

6. Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo para: definicién de necesidades de capacitacién de
Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacion Funcional disefiado y/o evaluacion del Proceso
de Capacitacién de | ideres Comunitarios. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo
méximo de dos afios. Verificador: Informe Diagndstico Participativo y documentacién de ejecucidn de
actividades.

7. Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente. Se recomlenda que los Planes
de Capacitacién consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los Lideres Comunitarios
mediante acclones de capacitacién, seguimiento y acompafiamiento a las organizaciones con Lideres
Comunitarios capacitados por el Programa. Se deberdn ajustar estos planes frente a nuevas
necesidades surgldas de Informacién actualizada entregada por las personas mayores o pesquisadas
por el equipo del programa, €n caso de ser necesario. Verificador: plan de Capacitacién y
documentacién de ejecucidn de actividades.

Productos esperados del desarrollo del componente 3:

1, Participacién en actividades diagnésticas de necesidades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud,
Macrozonal y Nacional.

2. Participacién de las duplas del programa M&s Adultos Mayores Autovalentes (equipos de atencidn
directa del programa, financiados con recursos de este) en las actividades de difusién, capacitacién,
acompafamiento técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozona o Nacional,
presenciales y remotas.

3. Otras determinadas por el Servicio de Salud.

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respecto a la participacién en actividades descritas, listas de
asistencla, certificacién de actividades de capacitacién.

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

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacién de recursos se establece que la primera cuota
deberd considerar la contratacién del 100% del recurso humano destinado a implementar el programa. Para
ello, el municipio debe enviar cada afio como plazo méximo el 31 de marzo una copia del contrato de la
dupla al referente técnico del Servicio de Salud. La dupla debe estar compuesta segun lo sefialado en el
programa por profesionales kinesidlogo(a) y terapeuta ocupacional. El programa financia el cumplimiento
continuo para fa atencién durante los 12 meses del afio, por lo anterior, frente a situaciones de Interrupcién
del programa y ejecucion parcial del mismo o interrupcién de la atencién de PM en algin periodo, el servicio
de salud informard a la DIVAP quien evaluara la redistribucién de los recursos asociados.

£/ financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se incluye dentro de los
ftems:

o 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
asoclado a actividades de difusién y comunicacién con los participantes de los talleres, el intersector
y el acompafiamiento de los lideres comunitarios, como material de difusién impreso, manuales
para los lideres comunitarios, elementos de Identificacién, teléfono celular prepago, teléfono celular
con plan de datos, licencias de plataformas de comunicacién, computadores, tablet, entre otros.

e Insumos: Materiales destinados a las actividades de los talleres del programa de estimulacion
funcional tanto para estimulacién de funciones motoras y prevencién de caldas, estimulacién de
funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios
fisicos, cognitivos, para el enfrenamiento vy la adquisicién de habilidades de autocuidado, elementos



tecnolégicos y no tecnoldgicos, para favorecer y reforzar el aprendizaje de las PM y facilitar el
desarrollo de los talleres. Incluye la adquisicion de materiales para entrega a las PM a fin de dar
continuidad a las actividades en su hogar u organizaciones sociales segun evaluacién del equipo.
Ademds, se considera la opcion de utilizar este item para financiar elementos destinados a
innovacién en los talleres de estimulacién funcional y autocuidado segun los requerimientos de cada
territorio.

e Movilizacién: ftem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacion e
informados en la distribucién de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacion de la
dupla en terreno y el apoyo de la movilizacién de PM participantes del programa de sectores aislados
y de lideres comunitarios capacitados por el programa.

SEPTIMA: El Servicio de Salud evaluaré 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 def 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.

Meta agosto y diciembre:

Compo- | Indicador Férmula de calculo Meta Meta Verifi- | Peso
nente agosto diciembre | cador | relativo
N°1 % de poblacién (N° de personas egresadas del 80% 80% REM 12.5

de 60 afios y mas | programa que mantienen o
participante del mejoran su condicién funcional

programa que segun cuestionario de

mantiene o funcionalidad) / N° de total
mejora su personas que egresan

condicién completando ciclo del programa) x

funcional segin 100
cuestionario de
funcionalidad
% de poblacion (N° de personas egresadas del 80% 80% REM 12.5
de 60 afios y mas | programa que mantienen o
participante del mejoran su condicién funcional

programa que segtn Timed up and Go) / N° de
mantiene o total personas que egresan
mejora su completando ciclo del Programa) x
condicion 100

funcional segun
Timed up and Go
% de poblacién (N° de personas de 65 afios y mas | 60% 100% REM 25

de 60 afios y mds | ingresadas al programa con (491
en control en condicion autovalente + persona
Centro de Salud, | autovalente con riesgo + en riesgo 5
ingresados al de dependencia) +(N° de mayore
Programa Mas personas entre 60 y 64 afios s)
Adultos Mayores | ingresadas al programa con EMPA
Autovalentes vigente) / Poblacién comprometida
a ingresar) x 100

Promedio de Suma de asistentes a sesiones en | Prome | Promedi | REM 10
Asistentes a el mes/N° de Sesiones realizadas diode | ode 12
Sesiones del en el mes 12
Programa

N° 2: Trabajo en Red (N° de Servicios Locales con
Local Planes Intersectoriales para el

Fomento del Envejecimiento Activo
y Positivo junto al Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes en 20% 40% REM 20
desarrollo en el periodo/Servicios
Locales con oferta programatica
para personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x100
Capacitacién de (N° Organizaciones con Lideres

Lideres Comunitarios Capacitados por el
Comunitarios Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el 20% 40% REM 20

perfodo/Organizaciones ingresadas
al Programa de Estimulacion
Funcional del programa Més




Adultos Mayores Autovalentes en
el perfodo) x100

1 Frente a la interrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor descritos en el componente
1, este Indicador no se podré medir, por asociarse a una evaluacién presenclal, En estos casos, para efectos
de evaluacién, el peso relativo se agregara al del indicador “% de poblacién de 60 afios y mas participante
del programa que mantiene o mejora su condicién funcional segiin cuestionario de funcionalidad”, el que
puede ser aplicado de forma remota.

2 | a poblacién comprometida corresponde a 491 personas mayores y el promedio de asistentes a sesiones de
12 personas mayores. Ambas metas fueron rebajadas respecto al umbral nacional, considerando los
indicadores demogréficos y geogréficos de la comuna.

3 Servicios locales con planes intersectoriales: Corresponden a 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 personas mayores. Corresponde a
los servicios locales que dentro de su oferta disponen de acciones para las PM y que se encuentran en el
catastro. En caso de més de una dupla por comuna, el registro se realiza una unica vez por cada servicio
local. El registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud deberd
verificar la realizacién de los planes de trabajo intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser
requeridos desde la DIVAP.
4 Organizaciones con lideres _comunitarios capacitados: Corresponde a organizaciones con al menos un
Integrante capacitado como lider comunitario por el programa. Se considera también para Ifderes
anteriormente formados que durante el perfodo reciben una actualizacién de la capacitacion.
Oraanizaciones_sociales ingresadas al programa: Corresponde a las organizaciones formales que hayan
accedido a participar del componente 1 y en que el programa se ejecute segln lo indicado (se complete
el ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizaciones informales que al ingreso al programa tengan una
antigiiedad de 3 meses 0 més, o a grupos de PM reunidas por el programa de estimulacién funcional
que continden con actividades de autocuidado al término de éste y que participen en la capacitacién de
lideres comunitarios. El registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud
deberd verificar la realizacién de la capacitacién de lideres registrada como realizada.

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

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

a religuidacion del programa.

MONITOREO Y EVALUACION

Compo-~ | Indicador Férmula de cdlculo Meta Meta Medio de
nente agosto | diciembre Verificacié
n
N°1 Porcentaje (N° de personas | 80% 80% REM
de Personas | mayores que egresan
Mayores que | del programa/ n° de
egresan del | personas mayores que
Programa ingresan al programa)
x100
N°1 Porcentaje (N° de personas que |increme |incremento REM
de Personas | mejoran su condicién | nto  de | de 5%
que Mejoran | funcional segun TUG/n®° | 5% respecto a
Condicidn de personas qgue | respecto | linea base
Funcional al | egresan del programa |a linea | del afio
egreso  del | completando  ciclo ) | base del | anterior.
Programa x100 afio
anterfor.
N°1 Porcentaje (N° de personas que |increme | incremento REM
de Personas | mejoran su condicién | nto  de | de 5%
que Mejoran | funcional segun | 5% respecto a
Condicién cuestionario de | respecto | linea base
Funcional al | funcionalidad/n® de | a linea | del afio
egreso  del | personas que egresan | base del | anterior.
Programa de/ programa | afio
completando ciclo) x100 | anterior.




Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Desde la DIVAP del MINSAL, se realizard el monitoreo del desarrollo local del programa en los
meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo se realizarén las evaluaciones del
desarrollo de ambos componentes del programa y se evaluarén ademds en funcién de los
indicadores productos y medios de verificacion.

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

Se efectuard con corte al 31 de marzo. La informacion deberd enviarse consolidada desde los
Servicios de Salud a la DIVAP con fecha tope 10 de abril, dando cuenta de las metas a cumplir en
esta evaluacion correspondientes a:

Indicador Meta Verificador
Contratacion profesionales , :
c ; Copia contratos enviados a
o)
Duplas programa His | 100% de ox profesionaes | serviio e Slud y MINSAL
° Y ' al 02 de marzo.

Autovalentes

Plan de gastos firmado y
timbrado por autoridades
locales y Servicio de Salud
al 31 de marzo.

Informe de Plan de Trabajo | Documento enviado a
Anual Programa Més Adultos | Servicio de salud al 31 de
Mayores Angol. marzo.

3 informes de avance
mensuales respecto al plan
de trabajo anual del
Programa Mas Adultos
Mayores Angol.

100% del presupuesto
asignado aprobado en plan
de gastos.

Plan de gastos aprobado por
Servicio de Salud.

Plan de trabajo anual de la
dupla.

Documentos enviados a
Servicio de salud
mensualmente el dltimo dia
héabil de cada mes.

Informes de avance
mensuales.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacién se procedera a la redistribucion de recursos no
utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud. Los Servicios de Salud
deberdn dar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y de las correcciones de las
situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacién: 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 resultados se hara

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

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la 2° cuota de
Programa recursos (20%)

Mayor o igual al 60% 0%

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

Entre 40.00% y 49,99% 50%

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

Menos del 30% 100%

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

Adicionalmente a la evaluacién por REM, el municipio debera informar del grado de desarrollo de
Jos productos de todos sus tres componentes con fecha 10 de septiembre de los establecimientos
gue desarrollan el programa, a través de informe técnico enviado a asesor(a) del programa. El
Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacién que den cuenta de lo informado en
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este corte, por tanto deberd desarrollar dentro de los procesos de acompafiamiento técnico las
actividades necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos, verificacién de su logro

y acompafiamiento de los equipos con deficiencias en su desarrolfo.

El Ministerio de Salud a través de la DIVAP podrd requerir antecedentes adicionales para la
evaluacién, los que deberdn ser reportados y validados por el Servicio de Salud.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan de trabajo que
Incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacidn del

programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de
la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades asociadas a los tres componentes y a sus productos, y el no cumplimiento de las
metas, tanto por indicador como a nivel global, al corte de agosto, podré incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

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

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
beneficiarias deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente
ejecutadas, el logro de la meta a diciembre de cada uno de los indicadores y el desarrollo total de
Jos productos y actividades asociados a los 3 componentes de programa. Las comunas y
establecimientos 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 los tres
componentes del programa, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio al respectivo
Servicio de Salud,

Adicionalmente a la evaluacién por REM, el Servicio de Salud deberé Informar del grado de
desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 15 de enero para
todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccidn que desarrollan el programa y reportar /os
resultados del Plan de Acompafiamiento a los Equipos del Mas AMA, incluyendo el Plan Formacién
de Equipos del Més AMA. El Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacién que
den cuenta de lo informado en este corte.

Esta evaluacién final del programa mide su desempefio global y considera, entre otros, el
desarrollo de elementos y actividades bésicas de atencidn de la poblacién objetivo del programa,
como el acceso a las prestaciones e ingreso de personas mayores en forma continua, la
disponibilidad de la dupla profesional para el desarrollo continuo de los tres componentes del
programa y actividades asociadas, la participacién de los equipos del programa, entiéndase las
duplas, en las actividades de difusién, de capacitacién y de evaluacidn 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. Ademés, determina la devolucién de recursos no
ejecutados y la evaluacidn de continuidad del programa en comunas o establecimientos con
ejecucién deficitaria.

Ademds, determinaré la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
programa en comunas o establecimientos con ejecucidn deficitaria del programa.

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

e La primera cuota, correspondiente al 80% del total de los recursos del convenio, se transferira
a la fecha de total tramitacion 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, correspondiente al 20% restante de recursos, se transferird en el mes de
octubre, de acuerdo con los resultados de la segunda evaluacién, con corte al mes de agosto.
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NOVENA: El Servicio podré requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa y sus componentes especificados en las clausulas tercera y sexta de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podré 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 estd obligado a registrar sus prestaciones en ficha clinica y REM correspondientes.
Ademds, debe respaldar sus acciones con otros medios verificadores, segln consenso con las personas
participantes, tales como listas de asistencias y fotografias.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

Serd responsabilidad 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 términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados,
de conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria 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
anterior, por aplicacién del articulo 52° de la ley NO 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos,
donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto
retroactivo 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 y no han lesionado derechos de terceros.

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

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio 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 prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio
relativo al “Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes”, siempre que dicho programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que
el convenio termine por las causales sefialadas en la clédusula décimo tercera del presente convenio, o que el
convenio no sea susceptible de prérroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si
cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En
dichos casos, si existiesen 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
va transferidos.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automética da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera mediante
resolucién exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia a
efectuarse en la respectiva 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 vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello sera
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual sera afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccién 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 /a Republica.

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

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

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de la dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberé revisar
dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcién y podrd aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, éstas deberén notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
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revisién. La Municipalidad tendré un plazo de 8 dfas hébiles contados desde la notificacién de las
observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud
Araucania Norte, el que deberé revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de
su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo
de 10 dfas hébiles 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 que el informe no haya sido

aprobado.

DECIMA _CUARTA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65
letra j) de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de

Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaria N°10 de fecha 05 de abril de 2022
mediante memoradndum 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 Araucanfa Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Divisidén de Atencidn 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 personerfa 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 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

2025 es la suma anual y Unica de $39.443.715.- (treinta y nueve millones cuatrocientos
cuarenta y tres mil setecientos quince pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se determina que la primera
cuota equivale a $31.554.972.- (treinta y un millones quinientos cincuenta y cuatro mil
novecientos setenta y dos pesos), de dicho monto a la fecha se han transferido $26.524.371.-
(velntiséis millones quinientos veinticuatro mil trescientos setenta y un pesos) de acuerdo a
Resolucién Exenta N° 159 de 14 de enero de 2025 (prérroga automatica), quedando pendiente
de traspaso $5.030.601.- (cinco millones treinta mil seiscientos un pesos) monto que se
transferird una vez aprobada la presente resolucién, por concepto de reajuste de primera
cuota. La segunda cuota equivalente a $7.888.743.- (siete millones ochocientos ochenta vy
ocho mil setecientos cuarenta y tres pesos), se transferird en las condiciones estipuladas en
clausula octava del convenio que aprueba el presente acto administrativo.

DETERMINASE, que la presente modificacién de resolucién tendra una vigencia desde el 01 de
enero 2025. ’

4, IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al item 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucidn exenta a la I. Municipalidad de Angol.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE.
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