RESOLUCION EXENTA N° /.

IQUIQUE, fecha de acuerdo a firma digital de Direccian.

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N201 del afio 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N218.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N201/2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N22.763 de
1979y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Ley N219.880 que establece Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del Estado; Decreto
N°140/04 del Ministerio de Salud que aprobd el Reglamento organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto
N° 56 del 29 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso
segundo de la Ley N219.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud;
Resolucién Exenta N2154/2023 del Ministerio de Salud, que aprobé el Programa de MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES EN APS afio 2023, Resolucion Exenta N267/2023 del Ministerio de Salud, que distribuyd los
recursos del citado Programa; Resolucién N2007 de 2019 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO,

1.- Que, por Resolucién Exenta N°154 de fecha
17 de febrero del afio 2023, el Ministerio de Salud, sus modificaciones o aquella que la reemplace,
se aprueba el "PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS ANO 2023”.

2.- Que, por Resolucion Exenta N°67 de fecha 3
de febrero del afio 2023, el Ministerio de Salud, se aprueban los recursos que financian el
“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS ANO 2023”.

3.- Que, mediante convenio de fecha 22 de
febrero del afio 2023, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la llustre Municipalidad de
Iquique, el “SERVICIO” le asignd a la entidad edilicia la suma de $ 141.381.927 (Ciento Cuarenta Y
Un Millones Trescientos Ochenta Y Un Mil Novecientos Veintisiete Pesos), para realizar las
acciones de apoyo relativas al “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS ANO
2023”, de la Comuna de Iquique.

RESUELVO,

1.- APRUEBASE el convenio de ejecucién del
“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS ANO 2023”, Comuna de Iquique,
de fecha 22 de febrero del afio 2023, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y la llustre
Municipalidad de Iquique.

2.- El convenio que se aprueba en virtud de
este acto administrativo, se pasa a transcribir:
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CONVENIO DE EJECUCION

“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS ANO 2023”

ENTRE EL SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE IQUIQUE.

En Iquique a 22 de febrero del aifio 2023, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3, con domicilio en calle Anibal Pinto N°815 de la ciudad de
Iquique, representado por su Directora Titular D. MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA LISBONA,
chilena, Cédula Nacional de Identidad N°6.454.817-4, del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el “SERVICIO” por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, RUT 69.010.300-1, representada por su Alcalde Don
MAURICIO SORIA MACCHIAVELLO, chileno, Cédula Nacional de Identidad N°11.815.905-5 ambos
domiciliados en Serrano N2134 de la comuna de lquique, en adelante la “MUNICIPALIDAD”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la “MUNICIPALIDAD”, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 52 del Decreto Supremo N°37 del afio 2021, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley
N°1-3063 de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los
convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD”,
especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos
supremos del Ministerio de Salud; y a lo dispuesto en la ley N°19.378, que aprueba el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorporandola
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio
de Salud, ha decidido desarrollar el Programa de “Mas Adultos Mayores Autovalentes en APS” en
adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal
del Sector Publico de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién
primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de
atencién primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas
de acceso y resolutividad de la atencion de salud a la comunidad en el que participaran las partes,
en conformidad a lo establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°154 de fecha 17 de febrero del
afo 2023, del Ministerio de Salud y sus respectivas modificaciones, respecto a las exigencias de
dicho programa, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar las acciones atinentes en virtud
del presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines especificos del presente convenio, el “PROGRAMA” se
ejecutard en el o los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Cirujano Aguirre, CESFAM Cirujano
Videla, CESFAM Cirujano Guzman, CESFAM Sur de lquique, CECOSF Cerro Esmeralda, Psr.
Chanavayita, Psr San Marcos, en los cuales se llevara a cabo el “PROGRAMA” a que se refiere el
presente convenio, y que dependen de la “MUNICIPALIDAD”.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “PROGRAMA”:

Componente 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIAPROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA MANTENER
Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL
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Este componente debe ser desarrollado por la dupla profesional del “PROGRAMA”, la que debe
certificar las siguientes competencias:

Kinesidlogo: Evaluacidn y Estimulacidon Funcional, Prevencidn y manejo de caidas en adultos
mayores, Evaluacién de habilidades motoras y estimulacién funcional en adultos mayores que
presenten una o mas de las situaciones de salud de mayor prevalencia en la poblacién mayor
(enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, enfermedades crdnicas respiratorias,
osteomusculares y musculo esqueléticas, enfermedades neuroldgicas y mentales.)

Competencias Terapeuta Ocupacional: Evaluacion y Estimulacién Cognitiva de adultos mayores con
deterioro cognitivo normal, Evaluacion, educacion, y adaptacién de Actividades de la Vida Diaria

Basica, Instrumentales y Avanzadas y Técnicas de proteccion articular y conservacion de la energia
de los adultos mayores que presenten una o mas de las situaciones de salud de mayor prevalencia
en la poblacion mayor (enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, enfermedades
crénicas respiratorias, osteomusculares y musculo esqueléticas, enfermedades neuroldgicas y
mentales.)

En caso de no contar la comuna con alguno de estos profesionales, se indica suplir con profesional
de la salud capacitado en Estimulacion Funcional y Cognitiva con adultos mayores, Trabajo
Comunitario en Salud y Metodologia Participativa; ademas debera certificar competencias en
Manejo de Eventos Criticos y adversos de la Estimulacién Funcional Motora, Prevencion de Caidas,
Estimulacidon de Funciones Cognitivas y actividades educativas de autocuidado y el trabajo con
personas mayores y la red intersectorial.

Esta certificacidn debe ser validada por la Referente Técnico del “SERVICIO”, previo al inicio de
funciones del profesional.

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacién funcional y autocuidado
grupal a las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa. Debe
durar 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a 120 minutos de duracién cada una,

facilitadas por la dupla profesional formada por un(a) kinesiélogo y un(a) terapeuta ocupacional.

Requiere la realizacidn de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de
actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres,
procurando la participacién activa del adulto mayor en su proceso de aprendizaje y la modificacién
de habitos para la incorporacién de actividades de autocuidado como la estimulacién funcional,
estimulacién cognitiva y participacion social como factores protectores de la salud dentro de su
rutina cotidiana.

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

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacion fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simultdnea, propiciando la integracidn de contenidos en las
personas mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que
con el transcurso de las sesiones los participantes desarrollen en forma progresiva un rol
protagdnico, para favorecer posteriormente la realizacién de actividades de estimulacién 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 posibilidades de grupos formados: exclusivamente por PM participantes de una misma
organizacién; por PM sin relacién previa entre si, derivadas por equipo de salud, intersector o
comunidad; en 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 participacion mediante la firma del Compromiso
Informado. Son evaluadas al ingreso y al egreso del programa con el Cuestionario de Funcionalidad
HAQ-8 y el Test Timed Up And Go. Al inicio de la intervencion se presenta a cada grupo los objetivos
del programa y se determina con las PM los aspectos a abordar dentro de este componente,
teniendo en consideracidén sus necesidades e intereses, para la pertinencia de las actividades a
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desarrollar. El proceso de estimulacién funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de
24 sesiones mixtas, en las que se reline intervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado.
La metodologia de desarrollo del programa es la de Educacion Populary Aprender Haciendo descrita
en los documentos técnicos. Dentro de estas sesiones también participa el equipo de salud y
servicios locales, para abordar el autocuidado y bienestar en forma integral. Existe un documento
de apoyo denominado Cuadernillo del Participante y un Manual para los equipos del Programa.

Se incentiva la participacidén de las PM y el progresivo avance para la adquisicién de rutinas de
ejercicios de estimulacién funcional y autocuidado, mediante actividades colaborativas facilitadas
por las PM. Esto ademas de potenciar los logros alcanzados, permite identificar a lideres para el
componente 2. Este componente contempla una evaluacidn participativa respecto a la percepcion
de las personas mayores sobre los talleres y sus propuestas de mejora, que consiste en diferentes
técnicas para facilitar el didlogo, la identificacién y priorizacidon de opiniones y propuestas de los
participantes. El programa aporta el financiamiento de RRHH e insumos para los talleres y elementos
para la comunicacion con las PM y el confort de las sesiones.

Este componente se desarrolla en espacios preferentemente comunitarios, considerando el apoyo
local de las comunidades e intersector en la gestién de los mismos y en horarios diferidos segun la
dindmica de cada comunidad, favoreciendo la participacion de las personas mayores que
desempenan 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.

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagndstico de situacién y
diagndstico participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres
comunitarios de las organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2.
Ademas, en el Componente 1, los talleres son planificados en forma participativa sobre temas de
interés de las personas mayores, promoviendo su participacién en la seleccidon de tematicas y en la
planificacidon de los talleres y, ademas al finalizar cada ciclo de intervencion se realiza una evaluacién
participativa para retroalimentar el Programa e introducir mejoras.

Etapas de la Estimulacidon Funcional y Actividades Asociadas

Segun el nivel alcanzado por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o
desarrollarse en forma simultanea.

¢ Planificacion y Programacion de las sesiones

La planificacién y programacidn del programa, debe ser participativa considerando los intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de
Estimulacidn Funcional, se debera considerar el desarrollo total de 24 de las sesiones mixtas y la
duracidn determinada para cada uno de los talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion.
La planificacién, programacion y ejecucion considera el trabajo interdisciplinario, ordenado vy
efectivo de ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar por la coordinacidn con
el equipo de salud y en el intersector. Debe propender a la adquisicién por parte de las personas
mayores de una rutina basica de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las
actividades dentro de sus organizaciones sociales, para su mantencién y/o mejora funcional.

La realizacidn de los talleres del programa se realizard en espacios preferentemente comunitarios
ubicados en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacién correspondiente al centro de
salud. Se debera contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y
suspensidn y reprogramacioén de actividades.

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

2. Ingreso de las personas mayores al Programa de Estimulacién Funcional:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacion sobre el programa y
las actividades asociadas, la constatacién del Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles
Cardiovasculares al dia o la gestidn con el centro de salud para su realizacién, previo al ingreso.
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La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesién mixta del componente y comprende
la valoracion funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada
para el programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento
disenado para ello y que permita la comparacion con los resultados al egreso del programa.

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

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna
beneficiaria del programa debera gestionar con prontitud la evaluacion de la persona mayor por
parte del equipo de salud, no debiendo ser mayor a 21 dias la realizacion del examen una vez
pesquisada la falta de éste. Se debera también considerar otras estrategias que mejoren el acceso
y la oportunidad a este examen, que forma parte de las prestaciones establecidas para los centros
de Atencion Primaria y debe ser realizado por otros integrantes del equipo de salud diferentes a los
del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, quienes deben dedicarse a las prestaciones
propias del programa.

Cada establecimiento donde se desarrolle el Programa debera contar con un esquema de atencién
de personas mayores, dentro del que se consignen las formas de acceso al programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes y las posibles derivaciones al egreso o durante el programa,

Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio, favoreciendo posterior al egreso del
Programa la mantencién en o la incorporacién a las organizaciones sociales capacitadas en el
componente 2 para dar continuidad a la intervencién y la participacidn en actividades para el
fomento del envejecimiento activo.

Para el ingreso de las Personas Mayores al Programa, se establecen los siguientes criterios:

- Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin Riesgo,
o Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que manifieste su participacién informada
y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado.

- Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacién
informada y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerard el control
Cardiovascular vigente como requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina
Preventiva, en personas de 60 a 64 afios, debiendo promover la aplicacidn del Examen de Medicina
Preventiva segun vigencia.

Existen diferentes vias por las que las personas mayores acceden al programa, entre las que se
identifican 4 principales:

o Ingreso por derivacidn desde el equipo de salud al programa, como parte de los flujogramas
establecidos a nivel local con este fin.

. Ingreso como integrante de organizacién social que ingresa al programa, por acciones de
difusién y trabajo con grupos organizados.

. Ingreso por derivacion de servicios locales que conocen el programa y se vincula a él dentro
del componente 2 de Fomento del Autocuidado en organizaciones sociales e intersector local.

. Ingreso desde la comunidad por solicitud de la persona mayor o gestion de actor
comunitario (dirigente social, lider comunitario, otro) que conoce del programa y se encuentra
vinculado a través de acciones de difusion o capacitacién del programa.

3. Desarrollo de la Intervencidn Sociosanitaria Promocional y Preventiva.

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

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

Frente a restricciones en el nUmero de participantes en las actividades del programa, debido a la
existencia de aforos especificos, se debera procurar la adecuada gestion de espacios, favoreciendo
la intervencién sociosanitaria grupal, la comunicacién con las personas mayores y el resguardo de
las medidas para prevencion de contagio COVID-19 u otro.

En caso de restricciones severas, que limiten el desarrollo normal del programa, este debera
mantener la comunicacidn con las personas mayores y la intervencién de las mismas, mediante
otros métodos, entre los que se incluyen el contacto y la intervencidn remota, la entrega de material
para estimulacién funcional, visitas domiciliarias y el respectivo y continuo seguimiento y monitoreo
de las PM, todo lo cual debe ser validado por el Servicio de Salud respectivo.

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

4. Egreso del Componente de Estimulacién Funcional

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

En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto mayor, para
considerarse egresado (completa ciclo) debe al menos haber participado en 20 de 24 sesiones
mixtas del componente de Estimulacién Funcional. No corresponde realizar ciclos de intervencion
menores a 24 sesiones mixtas.

El programa Mas Adultos Mayores Autovalentes establece un periodo de intervencién de 24
sesiones mixtas, en un periodo de 12 semanas o 3 meses, con una frecuencia de 2 sesiones
semanales mixtas. La realizacion de ciclos de intervencion del componente 1 con menor cantidad
de sesiones y en periodos de tiempo menores, corresponde a un incumplimiento del Programa.
Es responsabilidad del Servicio de Salud evaluar que el Programa funcione segun lo descrito.

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

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

Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso por abandono cuando una
persona mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate,
sin excusarse ni informar al equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o
de salud debe interrumpir el programa, deberd acordarse un mecanismo de contacto parainformar
respecto del retorno a las actividades, promoviendo su participacidén una vez resuelta la situacion,
no correspondiendo considerarlo como un nuevo ingreso.
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Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal
del equipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada CESFAM junto con la red local de
urgencias desarrolle los Procedimientos para el manejo y derivacion de incidentes asociados a la
atencién: Eventos Adversos (situacion o acontecimiento inesperado relacionado con la atencién
sanitaria recibida y que tiene o puede tener consecuencias negativas para el mismos y que no estd
relacionado con el curso natural de enfermedad; incidente producido en traslado en ambulancia o
movil), Eventos Centinelas (situacidn o acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o
serias secuelas fisicas o psicoldgicas o el riesgo potencial que esto ocurra), o asociados a la pesquisa
de descompensaciones u otras situaciones de salud en el terreno.

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

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacion de
los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia
mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e
idealmente su duracién 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, limitacion de datos moéviles, entre otros), 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. Dentro de esto, se reconoce la opcién de entregar manuales o cuadernillos
y materiales para actividades a las personas mayores, con las correspondientes acciones de
seguimiento por parte del equipo de salud.

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

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacion de las actividades presenciales, se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al
Programa, el que debera enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencidon para las
personas mayores por parte de los establecimientos de APS que ejecuten el Programa, facilitando
las derivaciones pertinentes en caso de pesquisa de situaciones que ameriten atencién por parte
del equipo de salud. Para la evaluacién de ingreso y egreso remoto se establece la utilizacion del
Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no siendo posible la aplicacién
del Test Timed Up and Go por su aplicacidn presencial.

El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM Serie A,
habiéndose homologado las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las
caracteristicas de objetivos, frecuencia y duracidn establecida para las actividades presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencion, las
relacionadas con acompafiamiento de las personas mayores, por via telefdnica, radial, de redes
sociales, u otras actividades de APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de
las actividades del programa dentro de las dispuestas en cada centro de salud, para favorecer el
seguimiento de las personas mayores 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 y la organizacién habitual del trabajo del programa, se debera presentar un Plan de
Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de los dos componentes
del programa, para su aprobacion. En este Plan es posible considerar un eventual ajuste en las metas
de cobertura, el que debe ser consensuado con la Divisién de Atencidn Primaria.

Componente 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES
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El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local
compuesta por organizaciones de personas mayores y servicios locales.

Corresponde actualizar y fortalecer los productos logrados en afios anteriores y fomentar la
incorporacién del equipo del “PROGRAMA” a instancias locales intersectoriales y comunitarias de
trabajo con personas mayores, desde la dimensidn y accidn sanitaria y trabajo comunitario en salud.
Esto comprende el desarrollo de un proceso diagndstico para la accion mediante el mejoramiento
de capacidades colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las comunidades.
Comprende las siguientes etapas:

1.- Organizacion de la informacién para la gestidon local. Se espera que las comunas o
establecimientos desarrollen:

- Identificacion de caracteristicas locales que entregan un mayor conocimiento al equipo del
programa respecto a la realidad de las comunidades intervenidas, facilitando la adaptacién del
programa al contexto local y planificacién pertinente de actividades.

- Catastro de Organizaciones Sociales de PM (o se actualiza la base de datos), Como ejemplos de
organizaciones se considera una agrupacién de PM, Clubes de adulto mayor, clubs deportivos,
centros de madres, etc. Este catastro debe ser actualizado en forma anual por el Programa, para
actualizar contactos y vigencia de las organizaciones.

- Catastro de Servicios Locales con oferta para PM (o respectiva actualizacién). Este catastro debe
dar cuenta de la oferta programatica local para las personas mayores, incorporando aquellos
servicios locales relacionados directamente con la poblacién adulto mayor y también aquellos que
dentro de su oferta programatica cuentan con estrategias que benefician a la poblacién mayor. Por
ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, direccién de deportes, departamento de accidn social,
biblioteca municipal, universidades, escuelas, etc. Este catastro debe identificar ademas el nivel de
relacidn intersectorial que existe entre el centro de salud y el servicio local, procurando pasar del
nivel de relacién incidental al desarrollo de planes de trabajo intersectoriales que fomenten el
Envejecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacidon Funcional de las Personas Mayores.

- Planes de trabajo intersectoriales: Este catastro debe identificar ademas el nivel de relacién
intersectorial que existe entre el centro de salud y el servicio local, procurando pasar del nivel de
relacion incidental al desarrollo de planes de trabajo intersectoriales que fomenten el
Envejecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacidon Funcional de las Personas Mayores.

- Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la localizacién y la
vinculacion con el Programa Maés Adultos Mayores Autovalentes y la red sociosanitaria de la que
forman parte, para orientar el trabajo del equipo y la informacion entregada a los participantes de
ambos componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacién
Funcional y Autocuidado en la red Local. Puede incorporar herramientas tecnolédgicas de
georreferenciacion para favorecer la gestion territorial y las acciones de promocion y prevencion de
salud en personas mayores.

- Guia u otro elemento que entregue la informacién identificada por este componente a las
personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a los Servicios disponibles en cada localidad,
su localizacidn, la vinculacién con el programa y las formas de acceso de las personas a ellas.

2.- Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios. Deberd tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas en un
tiempo maximo de dos afos.

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

- Diagndstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de Lideres
Comunitarios en autocuidado y estimulacidn funcional de adultos mayores: En él participan PM
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vinculadas al programa a través del componente 1, equipos de salud, integrantes de Servicios
Locales, otras entidades y autoridades, para conocer los requerimientos especificos en cuanto a
capacitaciéon de Lideres Comunitarios en Estimulacidn Funcional y Autocuidado de la Salud de las
personas mayores, usando metodologias participativas, para que se genere un espacio reflexivo y
de didlogo, que permita conocer cuales son los aspectos identificados como relevantes y necesarios
de abordar en torno al autocuidado y estimulacidn funcional de las PM.

-Plan de Accién resultante del Diagndstico Participativo: Comprende el Programa de Capacitacién
de los Lideres Comunitarios y puede incorporar también Planes de Trabajo intersectoriales,
entregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiento de los lideres comunitarios
capacitados. Este plan de accidn debe ser realizado junto con las personas mayores participantes,
validando las propuestas presentadas y en acuerdo en los contenidos y lineas de trabajo. Se
recomienda que los Planes de Capacitacion consideren dos afios de trabajo con las organizaciones
y los Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacidn, seguimiento y acompafiamiento
técnico por parte de las duplas, para estos lideres para favorecer el reconocimiento entre sus pares.
El Programa en este Componente aporta horas de recurso humano para el seguimiento y
acompafiamiento de los Lideres Comunitarios y para el desarrollo de los Planes Intersectoriales, lo

gue se debe realizar en forma continua dentro del afio de ejecucién del Programa.

3.- Disefio y ejecucidon de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacion
Funcional en la Red Local.

- Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacidon Funcional en sus
organizaciones: La capacitaciéon de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional, es
realizado de acuerdo a los resultados del diagndstico participativo y actualizado con antecedentes
presentes al momento de desarrollar la capacitaciéon. Considera la priorizacién de temdticas a
abordar, el desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse apoyado desde
la participacién previa o posterior en el componente 1 del programa. Incluye ademds el aporte de
otros miembros del equipo de salud y del intersector. Requiere que la dupla profesional contemple
actividades para planificar la capacitacion y ejecutarla con las personas mayores. Las actividades de

capacitacién, seguimiento y acompanamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en forma
continua dentro del afio de ejecucidon del Programa.

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

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

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

El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso de trabajo, con un propdsito y objetivos
del trabajo conjunto entre los sectores, que debe contar con planificacion de actividades vy
determinacidon de recursos, monitoreo de las mismas que evidencien el progreso en el area
abordada y una evaluacién que informe sobre los resultados alcanzados. Se espera que anualmente
se ejecuten y evalten los Planes Intersectoriales por parte de los servicios involucrados y con
representantes de personas mayores participantes del programa. Esta estrategia requiere la
planificacidon y ejecucidn de actividades de coordinacidn, evaluacién y seguimiento conjuntas con el
intersector.
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Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo de ejecucion de dos
anos dependiendo del nivel de relacion entre el Programa o centro de salud y el servicio local.

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

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

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de
Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y positivo,
independiente del formato de realizacidn (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM
serie A, dada lo homologacidon de actividades de capacitacion de Lideres y Planificacién Intersectorial
remotas y presenciales.

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

COMPONENTE 3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES

Este componente se encuentra contenido en el redisefio del programa aprobado por MDS. Su
aplicacién desde el afo 2023 permite el desarrollo y refuerzo de conocimientos y competencias en
los equipos del programa Mds Adultos Mayores Autovalentes para la atencién promocional y
preventiva en personas mayores y el trabajo comunitario en salud.

Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacion 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 Mds Adultos Mayores Autovalentes.

La participacion de los equipos de salud podra efectuarse en forma remota y/o presencial segun la
planificaciéon anual comunicada desde la Division de Atencidn Primaria y los Servicios de Salud.

Los equipos de APS (duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes) deben participar en
las actividades de este componente, seglin comunicacion desde cada Servicio de Salud,
correspondiendo su asistencia a actividades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud, nivel
Macrozona o Nacional, convocadas en modalidad remota o presencial. Estas actividades se llevaran
a cabo en coordinacién con otras lineas programaticas relacionadas con capacitacion 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 gestion 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 capacitacidn a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal o Nacional,
tanto presenciales como remotas, debiendo considerar que su participacion y la formacién en estas
instancias de capacitacion 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.

Pagina | 10



Productos esperados del desarrollo del Componente 3.
De los Servicios de Salud:

- Colaboracidn y participacién de Referentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en
las actividades de acompafiamiento técnico y capacitacién convocadas desde la Division de Atencidn
Primaria y /o Servicios de Salud, a nivel nacional, macrozona y otras segun indicaciones.

- Trabajo colaborativo con referentes de lineas de Capacitacion para gestion y acceso de equipos de
salud a estrategias de capacitacion disponibles a nivel de Servicio de Salud y comunal.

Verificador: Reporte por Servicio de Salud, participacién en reuniones y espacios de gestion
convocados, participacion en Jornadas y Cursos del Programa, reporte difusion de instancias
relacionadas a la APS.

En los equipos de Atencion Primaria:

-Participacidn en actividades diagndsticas de necesidades de capacitacion a nivel de Servicio de
Salud, macrozona y Nacional

-Participacion de las duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (equipos de atencion
directa del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de difusion,
capacitacién, acompafiamiento técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozona o
Nacional, presenciales y remotas.

-Otras determinadas por el Servicio de Salud

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respecto a la participacion en actividades descritas, listas
de asistencia, certificacién de actividades de capacitacion.

CONSIDERACIONES DE IMPLEMENTACION:
Horas de profesionales.

Las horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, esto en
funcién del qué hacer del programa en cuanto a trabajo comunitario en salud, cercania con la
comunidad y los equipos de salud y el intersector, desplazamientos para talleres y el cumplimiento
de metas. En caso excepcional, donde se justifique de manera fundamentada las horas contratadas,
estas podran ser menores a las 44 horas propuestas anteriormente, con autorizacién del Servicio de
Salud.

La primera cuota deberd considerar la contratacion del 100% del recurso humano destinado a
implementar el Programa con una dupla compuesta segun lo sefialado en el Programa por
profesionales Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud capacitado en caso
de no existir disponibilidad del recurso humano sefalado y verificando que cumpla con los requisitos
mencionados en el item Il de este Programa.

Capacitacion: Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y la capacitacion
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 difusidn impreso, manuales para los lideres comunitarios,
elementos de identificacidn, teléfono celular pre pago, teléfono celular con plan de datos. Segun lo
descrito en Orientacién Técnica del Programa.

Insumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacidn
Funcional, tanto para estimulacion de funciones motoras y prevencién de caidas, estimulacién de
funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios
fisicos, cognitivos, para el entrenamiento y la adquisicién de habilidades de autocuidado, y
elementos tecnoldgicos y no tecnoldgicos, para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas
mayores y facilitar el desarrollo de los talleres. Incluye la adquisicion de materiales para entrega a
las personas mayores a fin de dar continuidad a las actividades en su hogar u organizaciones
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sociales, segln evaluacion del equipo. Ademds, se considera la opcién de utilizar este item para
financiar elementos destinados a innovacion en los talleres de estimulacién funcional y autocuidado
segln los requerimientos de cada territorio. Segun lo descrito en Orientacién Técnica del Programa.

Movilizacién: item destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e
informados en la distribucién de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacion de la
dupla en terreno o al traslado de los adultos mayores del Programa, de sectores aislados y Lideres
Comunitarios capacitados por el Programa.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el “SERVICIO” asignard a la
“MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion Exenta que apruebe el
presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 141.381.927 (Ciento Cuarenta Y Un Millones
Trescientos Ochenta Y Un Mil Novecientos Veintisiete Pesos) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior, en la medida que esos fondos
sean traspasados por el Ministerio de Salud al “SERVICIO”.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.
Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion
primaria, sefaladas en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD”, esta obligada a utilizar en forma exclusiva para los objetivos del convenio,
los recursos asignados segun el siguiente detalle de objetivos y productos especificos de cada
componente, especificados en la cldusula cuarta.

Componentes Productos Esperados Recursos asignados en $ Total Anual

1.- Contratacion de Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional. 44 Hrs. Semanales

2.- Ingreso de adultos mayores que cumplan con criterios de inclusion Recursos Humanos Anual
Terapeuta y Kinesidlogo. 44 | $ 129.310.888
3.-Asistencia y participacion de las personas mayores, en al menos 20| horas semanales

sesiones mixtas del Programa, en un periodo de 3 meses

4.- Mantencion o mejora de la condicion Funcional de los AM. ingresados

5.-Contratacion de kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional para el desarrolio del
Programa de Estimulacion Funcional: Insumos $ 2.836.344

Componente N*1 Programa de|- 24 sesiones Taller de Estimulacion de funciones motoras y Prevencion de)
Estimulacion Funcionaly ~ [caidas.
Cognitiva

- 12 sesiones Taller de Estimulacién de funciones cognitivas.

- 12 sesiones Taller de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

6.- Evaluacidn participativa en cada ciclo del Programa.
7.-Desarrollo y utilizacion de Flujogramas de Manejo de Eventos Criticos ]
Adversos.
8.- Desarrollo y utilizacion de Flujogramas de Derivacidn y contrarreferencia N
hacia y desde el Programa, construido con el equipo de salud y el Intersector. Movilizacion $  2.691.95%

9.-Protocolo de Procedimientos para Manejo de Eventos Adversos, formulado y]
validado por el Centro de Salud.

1.- Acciones de difusion y coordinacion del Programa con el intersector y la

comunidad.
2.-Catastro y Mapa de Red Local, actualizado, con Organizaciones Sociales|
de AM.

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

4.- Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Senicios, que)
representa su vinculacion con el Programa MASAMA.

5.-Diagndstico Situacional y Diagndstico Participativo sobre necesidades de
capacitacion en Estimulacion Funcional y Autocuidado de Salud del
A.M. disefiado y ejecutado.

Capacitacion de Lideres

Comunitarios $ 4.638.348

Componente N°2 Fomento del

Autocuidado del Adulto Mayor

en Organizaciones Sociales y |6.-Plan de Accién resultante del Dgco. Participativo, que comprenda el Plan dej
Senvicios Locales Capacitacion

7.- Plan de Trabajo Intersectorial, disefiado y ejecutado.

8.- Elaborar Guia para PM u orgnizaciones sociales que entregue informacion
didactica sobre los semvicios disponibles en cada territorio y su caracterizacion.
Actualizada, méximo cada 2 afios.

9.-Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios
capacitados por el Programa, participan de actividades de acompafiamiento Acompaiiamiento y
por parte del equipo del Programa. Se presenta Plan de acompafiamiento) sseguimiento de Lideres | § 1.854.391
disefiado y ejecutado, y verificadores de actividades de acompafiamientol Capacitados
efectuadas.

$141.381.927

El “SERVICIO” determinara previamente la pertinencia técnica de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos, o bienes, por parte de la “MUNICIPALIDAD”,
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asegurando que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa
vigente, para estos efectos deberd enviar via correo electrénico a la referente del programa, la
propuesta de compras, que debera ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su adquisicién. El
“SERVICIO”, podrd determinar otros criterios de distribucion de los recursos destinados, atendiendo
a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones.

SEPTIMA: El proceso de monitoreo y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por parte
del “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

- La Primera Evaluacion, se efectuarda en abril del presente afio, con corte al 31 de marzo de
2023; fecha en que se debera tener contratadas las duplas de profesionales (Fecha tope para
contratacién 01 de marzo), las duplas haber asistido a la primera reunién del Servicio de Salud
con la Red, para la entrega de informacién basica para el desarrollo del “PROGRAMA”. Para
estos efectos la “MUNICIPALIDAD” debera remitir al “SERVICIO”, hasta el dia 10 de abril del
afio en curso, los verificables de la contratacion de los profesionales al 1 de marzo y que

demuestre su continuidad en los primeros meses del afio (Contratos, boletas de honorarios
y/o liquidaciones de remuneracién y produccién de los 3 primeros meses de ejecucién del
Programa, segun REM) De acuerdo a los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, se
procedera a la redistribucién de los recursos no utilizados y a la solicitud de Planes de Mejora
a las comunas, respecto de su incumplimiento.

- La Segunda Evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Para esta
evaluacion la “MUNICIPALIDAD” debera emitir un informe parcial de avances al “SERVICIO”,
con fecha tope el dia 6 de septiembre del presente afo. En esta instancia la comuna debera
estar al dia con el envio de las rendiciones mensuales y los comprobantes de ingreso
correspondientes. De acuerdo a los resultados de cumplimiento de los indicadores, 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 cumplimiento de metas de Programa | Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del
30%

> 60,00% 0%

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

Entre 40,00 % y 49,99% 50 %

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

Menos de 30% 100%

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad administrativa
podra apelar la decisién de reliquidar, mediante oficio enviado al director del “SERVICIO”,
acompanando un Plan de Trabajo que comprometa un cronograma para el cumplimiento de las
metas, dentro del periodo vigente del convenio. El “SERVICIO” analizard la apelacidn y verificara la
existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de
razones fundadas, el “SERVICIO” podra pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacion del
“PROGRAMA” adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

e La tercera evaluacion técnica y final, se efectuara con corte al 31 diciembre 2023, fecha en
que el “PROGRAMA” debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el
convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber enviado el informe técnico final de ejecucién con tope
06 de enero 2024. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd haber hecho envio de las
rendiciones mensuales hasta el mes de diciembre 2023.

No obstante, el “SERVICIO”, requerird el envio de informes de avances de caracter técnico, con el
fin de evaluar el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”, y realizar recomendaciones
para su correcta ejecucion a través de referente técnico del programa de atencidn primaria.

Los datos considerados en las evaluaciones técnicas del “PROGRAMA”, seran constatados por el
Departamento de Atencion Primaria del “SERVICIO”, mediante solicitud de informes vy visitas de

Pagina | 13



supervision por parte del/la Referente Técnico Encargado/a del “PROGRAMA” perteneciente al
“SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD” debera contar con informes detallados de facil
acceso, que respalden la informacién entregada.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre del afio 2023, podran tener incidencia en los
criterios de asignacién de recursos del afio siguiente, seglin sefala Contraloria General de la
Republica en su Resolucion N°30/2015: “Los Servicios de Salud, no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracidn de terceros, mientras la persona
o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos”.

La evaluacidon del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, segun el
siguiente detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Componente Indicador Forma de Calculo Meta agosto |Metadiciembre \'?eer(iif;?:acién de Peso relativo
% de poblacion mayor a|(N° de personas egresadas del
60 afios que mantienen ofprograma que mantienen o mejoran su|
mepran su condicién|condicion funcional segun 80% 80% REM (A03-D4/ AD5- 125
funcional, segln|Cuestionario) N° total de personas ° ° M) ’
Cuestionario de[que cumplen con un ciclo dell
Funcionalidad Programa®) X 100
. N° de personas egresadas del
0,
6/:] gzogobfglg:‘anT:x; 2 programa que mantienen 0 mejoran su
q . _|condicion funcional segin Timed up) REM (A03-D4/ AD5-
mejran su  condicion . 80% 80% 125
N°1Programa [funcional, segin Timed and go) / N°* total de personas que M
de Esﬁmg’iacr}n p e .o g cumplen con un ciclo del Programa®)
p and go- X 100
Funcional y n
Cognitiva (N° de personas de 65 afios y mas
% de poblacion mayor alingresadas al programa con condicién
60 afios en control en|autovalente + autovalente con riesgo +
Centro de Salud,|en riesgo de dependencia) + (N° de . -
ingresados al Programalpersonas entre 60 y 64 afios 60% 100% REM(A05-M538) %
Mas Adultos Mayores|ingresadas al programa con EMPA]
Autovalentes vigente) /(Poblacién comprometida a
ingresar**) X 100
b dio de Asistent Suma de asistentes a sesiones en ell Promediode 15 | Promedio de 15
Sreir:lf\egdeﬁprosr:nmzs 3 mes/ N° de sesiones realizadas en el| asistentes por asistentes por |REMA27-E 10
9 mes sesion sesion
N° de Servicios Locales con Planes
de Trabajo Intersectorial, para el
Fomento del Envejecimiento Activo yj
N°2 Fomento del[Trabajo enRedLocal ||, °StVo unto al Programa MASAMAen 20% 40% REMA2T-J 20
Autocuidado del desarrolo en el periodo/ N° de
Adulto Mayor en Servicios  Locales con  oferta
Organizaciones programatica para personas
Sociales y mayores X 100
Sorvicios N° de Organizaciones Sociales con|
e lideres comuntarios capacitados por el
Locales i
Eéecucggpai?tgc%:gmn;: PO = o peidol W de 20% 40% REMA27-1 20
Lid Comunita organizaciones sociales ingresadas al
RUOIES SOMUNENICS programa de estimulacion funcional del
MASAMAX 100

Para efectos de registro de informacion de prestaciones, solicitudes y drdenes de atencidn, éstas
deberan ser registradas en Plataformas: REM, RAYEN, SIGGES, y OTRAS habilitadas para estos fines,
segln corresponda, Unicos medios de verificacion de atencién de pacientes FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Atencién Primaria del “SERVICIO”, efectuara la fiscalizacién del
uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas de supervisidn, solicitud de informes de
avances y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad
con la normativa vigente.

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

Los siguientes indicadores se aplicaran para la evaluacién y seguimiento del “PROGRAMA”, respecto
de los resultados alcanzados, en términos de cobertura e impacto, como parte del monitoreo
realizado por los Servicios de Salud para favorecer la adherencia del Programa y las intervenciones
asociadas a mejora de la condicidn funcional. No representan indicadores asociados a reliquidacion
del Programa.
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Com ponente |Indicador Foérmula de calculo Meta agosto Meta diciembre Verificacion

(N° de personas mayores|
Porcentaje de Personas|que egresan del programa/
N°1 Mayores que egresan|n® de personas mayores 80% 80% REM
del Programa que ingresan al programa))
x100

(N° de personas que|
mejoran su condicién| incremento de 5% incremento de 5%
funcional segin TUG/n° de| respecto a linea base | respecto a linea base REM
personas que egresan del del afio anterior. del afio anterior.
programa) x100

Porcentaje de Personas
que Mejoran Condicion|
Funcional al egreso del
Programa

N°1

(N° de personas que|
mejoran su condicion|
funcional seguan| incremento de 5% incremento de 5%
cuestionario de| respecto a linea base | respecto a linea base REM
funcionalidad/n® de| del afio anterior. del afio anterior.
personas que egresan del
programa) x100

Porcentaje de Personas|
N1 que Mejoran Condicion|
Funcional al egreso del
Programa

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula quinta financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA” y se entregaran en dos cuotas, de acuerdo con la siguiente maneray
condiciones:

e La primera cuota de $ 98.967.349 (Noventa Y Ocho Millones Novecientos Sesenta y Siete Mil
Trescientos Cuarenta y Nueve pesos), correspondiente al 70% del total de los recursos del
presente convenio, se transferird una vez emitida la Resolucion Exenta que aprueba el presente
instrumento y una vez recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud.

e Lasegunda cuota y final de S 42.414.578 (Cuarenta y Dos Millones Cuatrocientos Catorce Mil
Quinientos Setenta y Ocho pesos), correspondiente al 30% del total de los recursos del
presente convenio, se transferird segin los resultados obtenidos en la primera evaluacion
definida en la cldusula anterior y una vez sean recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud.

La entrega de la segunda cuota del programa estard condicionada a dos aspectos
principales:

1° Evaluacidon Técnica del Programa: Evaluacion realizada por el Referente Técnico de
Atencién Primaria del “SERVICIO”, encargado del “PROGRAMA”, segun la cldusula séptima del
presente convenio, lo cual serd informado por el “SERVICIO” a la “MUNICIPALIDAD”, posterior a los
cortes de evaluacién indicados en la misma clausula.

2° Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacion realizada por el Departamento de
Finanzas del “SERVICIO”, a través de la plataforma habilitada para estos fines (SISREC) donde la
“MUNICIPALIDAD” debe dar cuenta de los recursos otorgados por el “SERVICIO”, de forma
mensual, segtn lo dispuesto en la Resoluciéon N°30/2015 de Contraloria General de la Republica,
que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la “MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el
“SERVICIO” para los efectos de este convenio, esta asumira el gasto excedente, lo que no debe
afectar el cumplimiento, ni los plazos de ejecucién dispuestos por este medio para otorgar las
prestaciones y/o acciones propias del “PROGRAMA”.

DECIMA: La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, Gnicamente utilizando el Sistema
de Rendicidn Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la Republica, en adelante, “SISREC”
y de conformidad con lo establecido en la Resolucion N° 30/2015, de la Contraloria General de la
Republica, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendiciéon debe presentar documentos auténticos digitalizados vy
documentos electrénicos, previa validacion del ministro de fe de la “MUNICIPALIDAD”, que
justifiqguen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.

La “MUNICIPALIDAD” por su parte, quedard obligada, en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar la plataforma “SISREC” para la rendicidn de cuentas a que dé lugar al presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil “EJECUTOR”, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable que instruye la Contraloria General de la Republica en la Resolucion N°30/2015.
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b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analistay
ministro de fe, en “SISREC”

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacién electrénica y digital a través del “SISREC”. Lo anterior incluye: la adquisicién de
token para firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con casilla de correo electrdnico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidn garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Solicitar el cierre de Proyecto en “SISREC”.

El “SERVICIO”, por su parte, quedara obligado, en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado y analista
de la plataforma “SISREC”.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
del proyecto, con documentacién electrdnica y digital a través de la plataforma “SISREC”, durante
el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto.
Lo anterior incluye: la adquisicion de token para la firma electrénica avanzada del encargado
otorgante, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

La “MUNICIPALIDAD” deberd rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la primera
remesa, utilizando la plataforma “SISREC” y sujetdndose a lo establecido en la Resolucidon
N°30/2015 de la Contraloria General de la Republica, segln las siguientes fechas:

MES PARA RENDIR PLAZO ENViO RENDICION
Enero 2023 Febrero 2023
Febrero 2023 Marzo 2023
Marzo 2023 Abril 2023

Abril 2023 Mayo 2023
Mayo 2023 Junio 2023

Junio 2023 Julio 2023

Julio 2023 Agosto 2023
Agosto 2023 Septiembre 2023
Septiembre 2023 Octubre 2023
Octubre 2023 Noviembre 2023
Noviembre 2023 Diciembre 2023
Diciembre 2023 Enero 2024
Enero 2024 Febrero 2024

El periodo a rendir del mes de enero 2024, corresponde Unicamente a boletas de honorarios y
liguidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados antes del 31 de
diciembre de 2023 y que sus pagos de impuestos e imposiciones son efectuados en enero de 2024,
considerando que, por proceso tributario, éstos ultimos terminan siendo enterados al fisco al mes
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siguiente. Esto no implica, bajo ningln aspecto, que la ejecucidn del programa sea hasta el mes de
enero de 2024, por lo que no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser original
digitalizado o electrdnico y deben incluir lo que sefala a continuacidn, segln corresponda en cada
programa de salud:

= Copia de comprobantes de ingreso digitalizado o electrénico.

= Copia de comprobantes de egreso digitalizado o electrdnico.

= Copia boletas de honorario de RRHH digitalizado o electrdnico.

= Contrato de personal RRHH digitalizado o electrdnico.

=  Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento digitalizado o electrdnico.

= Boletas de respaldo en caso de tener caja chica o fondo por rendir digitalizado o
electrénico.

Asimismo, toda la documentacidon original de respaldo, deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera, para su fiscalizaciéon, en caso de ser
necesario.

DECIMO PRIMERA: En el caso que se registren excedentes de los recursos financieros en el item de
Recursos Humanos del programa, la “MUNICIPALIDAD” podra redestinarlos para el pago de
extensién u horas extras de los recursos humanos contratados para la ejecucion del “PROGRAMA”
y/o contratar recurso humano de acuerdo al convenio y a las necesidades del “PROGRAMA” para
su eficiente ejecucion, siempre con previa autorizacion del Referente Técnico del Servicio,
encargado/a del “PROGRAMA”.

DECIMO SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, deberd dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos, de manera que el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar
a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
de suinversion, que debera sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” debera rendir el informe mensual en “SISREC”,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en
aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera seialar, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes
siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de ejecutor,
debera proporcionar informacién sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, debera registrar en plataforma “SISREC”, en un periodo no
superior a 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que acredita que la
“MUNICIPALIDAD”, recibio la transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estard sujeto a que el Departamento de Atencién Primaria de Salud, Departamento
de finanzas y/o las respectivas Subdirecciones del “SERVICIO”, valide en terreno las rendiciones
financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener la documentacién original
que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMO TERCERA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.
Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, el Departamento de Atencidn Primaria, Subdireccion Médica y/o el Departamento
de Gestidn Financiera, o Subdireccion Administrativa del “SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos los informes y
datos que sean requeridos para la evaluacidn del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los
recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se
refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO”, se pondra en conocimiento de las autoridades
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de control, tanto interno como externo de la Administracidon del Estado, para que adopten las
medidas consignadas en la normativa vigente.

DECIMO CUARTA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de enero del afio 2023 al 31
de diciembre del afio 2023 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara de forma
automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que las
partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afo presupuestario siguiente
y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prdrroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del “SERVICIO”,
de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.

DECIMO QUINTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién vy
prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial
gue se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el
01 de enero del aiio 2023, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segln se establece
en la Ley de Bases N°19.880 en su articulo 52.

DECIMO SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los saldos transferidos no
utilizados, deberan ser reintegrados por la “MUNICIPALIDAD”, a Rentas Generales de la nacién, a
mas tardar el 31 de enero del afio 2024, segln sefiala el articulo 7° de la Ley N°21.516 de
Presupuesto para el sector publico, correspondiente al afo 2023, salvo casos excepcionales
debidamente fundados.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades que determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que la “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones
y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una modificacién a través
de Oficio dirigido a la directora del “SERVICIO” para su aprobacién, exponiendo los fundamentos
pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre del afno 2023. El Referente Técnico del
“PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la
destinacion de estos recursos es solo para acciones atingentes al programa. Excepcionalmente y en
la medida que se reciban nuevos recursos se procedera a elaborar adendum correspondiente.

DECIMO SEPTIMA: El envio de informacién financiera e informes técnicos solicitados en el presente
convenio, deberan realizarse en sistema de Rendiciones “SISREC”, Gnico medio habilitado para estos
fines. Para efectos de prestaciones y solicitudes u érdenes de atencidn, deberan realizarse en
sistema de registro REM, RAYEN, plataformas y planillas normadas segun corresponda, medios de
verificacidn de atencién de pacientes FONASA.

DECIMO OCTAVA: Las partes fijan su domicilio en la Primera Regién, sometiéndose a la competencia
de sus tribunales de Justicia.

DECIMO NOVENA: Déjese constancia que la personeria de D. MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA
LISBONA para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto Afecto N° 56 del 29
de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. La representacion de D. MAURICIO SORIA
MACCHIAVELLO para actuar en nombre de la llustre Municipalidad de Iquique, emana del Decreto
Alcaldicio 401/2021 del 29 de junio de 2021 de la llustre Municipalidad de Iquique.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma digitalmente en un ejemplar, quedando este en poder del
“SERVICIO”. Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” contraparte de este convenio y la Divisién de
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Atencién Primaria de Ministerio de Salud e involucrados, recibiran el documento original
digitalizado.

VIGESIMO PRIMERA: Los bienes, equipos e infraestructura adquiridos con los fondos del presente
convenio, deberan contar con un logo del Servicio de Salud Iquique y deberan mantener su destino
conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo destinarse a otros fines.

VIGESIMO SEGUNDA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputard al item N°24-03 298-
002 “Presupuesto vigente del Servicio de Salud Iquique afio 2023”.

3.- IMPUTESE el gasto total de $ 141.381.927
(Ciento Cuarenta y Un Millones Trescientos Ochenta y Un Mil Novecientos Veintisiete pesos) que
irrogue el presente Convenio de Ejecucién correspondiente al “Programa MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES EN APS aiio 2023”, entre el Servicio de Salud Iquique y la llustre Municipalidad de
Iquique al item N°24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Iquique afio 2023".

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

MARIA PAZ DE JESUS ITURRIAGA LISBONA
DIRECTORA

SERVICIO SALUD IQUIQUE

FECHA: 10/05/2023 HORA:09:24:42

AMML CXHO RMG] CCCV

5aE Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799

i,

=t Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el cédigo de verificacion: 2391812-5e712d en:

T https://doc.digital.gob.cl/validador/
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