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TEMUCO, 9 9
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.
4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 8835 de fecha 13 de marzo

de 2025, que Aprueba Convenio para la ejecucion “Programa Mas Adultos Mayores

Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
6.- Res. Exenta N° 29602 de fecha 27 de

noviembre de 2025, que Modifica Convenio para la ejecucién “Programa Mas Adultos

Mayores Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

7.- Res. Exenta N° 32347 de fecha 29 de
diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucién del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con Municipalidad

de Temuco para el afio 2026.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébese, Prérroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

2.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SEGRETARIO MUNICIP :

TORO HERNANﬁEZ
TRADOR MUNICIPAL

JMH/E XS =

DrSTRI CION /
- Of. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.
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20 pnip o
VISTOS; estos antecedentes: 29 .l 2075

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.

Ordinario N° 1486 de fecha 02 de septiembre de 2025, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2026,
complementado por correo electrénico de fecha 12 de diciembre del presente afio de Jefa de Divisidn
de Atencidn Primaria DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Resolucion Exenta N°7614 de fecha 09 de mayo de 2023, que aprueba Convenio “Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

Resolucién Exenta N°24614 de fecha 29 de diciembre de 2023, que aprueba prorroga para dar
continuidad a Convenio para la ejecucion del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes” suscrito
con la Municipalidad de Temuco para el afio 2024, modificada por Resolucion Exenta N°5270 de fecha
26 de febrero de 2024 y N°18650 de fecha 07 de agosto de 2024 de la Direccion del Servicio Araucania
Sur.

Resolucion Exenta N°31532 de fecha 27 de diciembre de 2024, que aprueba prorroga para dar
continuidad a Convenio para la ejecucion del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes” suscrito
con la Municipalidad de Temuco para el afio 2025, modificada por las Resoluciones Exentas N°8835 de
fecha 13 de marzo de 2025 y N°29602 de fecha 27 de noviembre de 2025.

Resolucion Exenta N°34 de fecha 14 de enero de 2025 del Ministerio de Salud que aprueba Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Ordinario N°2428 de 16 de diciembre de 2025, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que certifica
los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud,
con corte al 30 de noviembre de 2025.

Correo electrénico de fecha 09 de diciembre de 2025 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

h 1
2.

3.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.

Que el Ministerio de Salud a través de Ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2026.

Que la cldusula vigésima primera del convenio aprobado por la Resolucidon Exenta N°7614 de fecha 09
de mayo de 2023, individualizada en el Visto N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia
desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de
prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se
formalizara mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud (segun el monto asignado a la
Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd
requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.




4, Que el Convenio del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes” del Visto N°3, se prorrogé de
acuerdo a Resoluciones de los Vistos N°4 y N°5. . ' o

5. Que la Municipalidad a través de Ordinario N°2428 de 16 de diciembre de 2025 ha dado cumplimiento
a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las reso[uclones md:wduallzadas en
los vistos del N° 3-al N° 5.

TENIENDO: PRESENTE lo dispuesto en: ' ' '

1. DFLNE 1/05 gue fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Setvicios de Salud;
3. D.FL1/19.414/97 del M. de Salud;
4. Decreto N2 45/2025 del-Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del Servicio,
de Salud AraucaniaSur;.
5.  Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica;
6. Lley N° 19.378. establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal;
7. Ley N° 19.862, que establece Registros de las Personas luridicas Receptoras de Fondos Piblicos;
8. Resol N° 36 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.
RESQLUCION
1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes,
para el afio 2026, susctito entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de
Temuco, la cual comenzard aregir desde el iro de enero del afio 2026 y su duracién se extenderd
hasta el 31 de diciembre de 2026, cuyos recursos asignados corresponden a la suma que se indica
a continuacién:
Nombre Programa Monto $
Programa Maés Adultos iMayores Autovalentes. S 282.408.894.-

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segun el
inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2026.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2026. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
para el afio 2026, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2026, la implementacion del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, siendo su prep6sito y objetivos los siguientes:-

PROPOSITO: Prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de
vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas para enfrentar el
envejecimiento.

OBIETIVO GENERAL: Mantener o mejorar la condicidn funcional de la poblacién de 60 afios o mas
beneficiaria de los establecimientos de atencidn primaria del sector publico de salud.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mejorar la capacidad funcional individual y comiinitaria para enfréntar el proceso de
envejecimiento.



2. Capacitar a Lideres Comunitarios de lds organizaciones sociales locales en Autocuidadoe y
Estimulacion Funcional de fas personas mayores. '

3. Fomentar el desarrollo de |a. red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del
envejecimiento saludable.

4. Fortalecer las competencias de gestion, técnicas y sanitarias de los Servicios de Salud vy de los
equipos de atencién primaria vinculados a la.atencién de-personas riayores.

COMPONENTES A IMPLEMENTAR

COMPONENTE 1 DEL PROGRAMA: INTERVENCION SOCIOSANITARIA. PROMOCIONAL Y-PREVENTIVA
PARA MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL

Entrega servicios de estimulacidn funcional metora y -cognitiva:y educacidn para habilidades en
autocuidado, mediante talleres grupales. de tres mieses de duracién, dirigidos a personas mayores
derivadas desde el centro de salud, desde servicios locales, desde‘las organizaciones sociales de personas
mayores gue ingresan al programa o desde |a propia comunidad. Estos talleres son realizados por la dupla
profesional del programa en forma principal y consideran ia-participacién de otros integrantes del equipo
de salud o de servicios locales, segin las necesidades identificadas por cada grupo de personas mayores
intervenidas. Este componente:beneficia en forma: directa -a- las personas mayores y organizaciones
sociales de personas mayores:tafito formales comoinformales.

Modificacién de ia modalidad de efecucién del programa v ajustes en el componente 1.

En comunas rurales, frente--a:la-existencia de condiciones. geogréficas, sociodemograficas, y de
conectividad. limitada (por déficit en- acceso a equipos,. niveles deficitarios de alfabetizacién digital,
limitacién de datos mdviles, entre--otros), que limiten el desarrollo presencial -continuc de este
componente, se deberdn adaptar las formas de contacto y realizacion de los talleres del Pregrama al
formato hibrido que incluye acciones presenciales y remotas; centrando siempre el cuidado en las
personas mayores y-el acceso de.las mismas-al-programa..

Se valida-en esta modificacién;.la realizacién de-actividades a distancia, sincrénicas.o asincrénicas y fa
entrega de material -para el desarrollo de actividades por parte: de las personas mayores, con la
correspondiente supervision y:seguimiento por parte-de: la dupla.en forma continua y por parte def
Servicio de Salud, segin describa la Orientacién Técnica del Programa.

Para todo efecto, se mantiene la frecuentia de las.actividades, en modalidad presencial y/o remotas y/o
de entrega de material .con:supervisién; efectuadas 2 veces por:semana, por un periodo de 12 semanas
de modo.de completar las.24 sesiones correspondientes.al Componente 1.

Aquellas comunas que realicen estas modificaciones deberdn:

Contar.con:la autorizacion del'Servicio.de Salud, quien:a su vez:realiza una:evaluacidn técnica-y de-gestion
de la situacién presentada porla.comuna y uh minimo.de una actividad anual de supervision presencial
por parte del referente técnico a la comuna, para verificar el desarrollo de los ajustes propuestos.

En esta modalidad el materijal para:talleres remotos y realizacién de actividades en el domicilio considera:

* Objetivos de cada actividad para reforzar elementos-educativos y de autocuidado/automanejo
con:las.personas-nayores.




+ lascaracteristicas propias de los talleres que forman éste componente, descritos anteriormente.
« Formato centrado en las personas mayores de las comunidades a intervenir, que contemple
dspectos como alfabetismo, accesibilidad comunicacional v pertinencia cultural y territorial.

s Incentivo de acciones por parte de la persona mayor destinadas a su estimulacién funcional y
autocuidado/automanejo como parte de su rutina diaria y teniendo en cuenta el medio donde se
desempefa.

e Registro de las fechas en que se planifica se realicen las sesiones para respaldar el trabajo
asincrénico por parte de las personas mayores. '

» Documento para llevar el registro diario de las sesiones realizadas por cada taller para respaldar
en el Registro Estadistico Mensual y la modalidad de realizacion de estas sesiones, que puede ser
presencial en espacio comunitario, presencial-en domicilio o remota.

s 1as actividades remotas pueden ser efectuadas mediante contacto por dispositivos tecnoldgicos
en forma sincrénica o asincrénica que incluye seguimianto, o mediante [a ejecucion de actividades
del cuadernillo con el respectivo seguimiento.

» El medio de contacto que tendrén las personas mayores ¢on la dupla para efectos de reporte de
actividades y seguimiento de las mismas.

La comuna gue implemente estos ajustes deberan:

e Contar con el respaldo de la autorizacion del Servicio de Salud.

« Contar con la planificacion de las actividades y fechas de realizacion.

¢ Contar con los medios de verificacidn que permitan respaldar la ejecucion de las actividades y el
seguimiento realizado a las personas mavyores.

Tanto ingreso como egreso de este componente siempre deberdn ser realizados en forma presencial. En
comunidades en que las condiciones lo permitan, se recomienda incorporar actividades grupales al
ingreso y al egreso, y durante la ejecucién del componente 1 para facilitar la asociatividad y continuidad
del cuidado comunitario.

En casos excepcionales, en que las personas mayores por su rol {por ejemplo, cuidadoras de personas con
dependencia severa u otros) o ubicacién geogréafica no pueden acudir a la actividad de ingreso presencial
en el centro de salud o espacio comunitario, se podra realizar el ingreso al programa mediante una Visita
Domiciliaria, debiendo ser registrado como el correspondiente ingreso al Programa en el REM. En esta
modalidad el Programa Mas AMA se martiene el cumplimiento de los criterios de ingreso y egreso ya
descritos.

Se recomienda reforzar la difusidn y sensibilizacién en el territorio a intervenir, antes y durante el
desarrollo de este componente, mediante el trabajo comunitario e intersectorial. En este proceso, el
equipo de APS deberd identificar las personas mayores, que, por sus caracteristicas socioculturales,
requieran participar de la modalidad hibrida, recordando que los objetivos de los talleres apuntan a sus
necesidades o potencialidades para el envejecimiento saludable.

COMPONENTE 2 DELPROGRAMA: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES PARA EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Entrega un proceso de diagndstico de redes locales para personas mayores (organizaciones sociales y
servicios Jocales) y un proceso de diagndstico participativo ‘parcial conducente al levantamiento de
necesidades de las personas mayores participantes del programa para su autocuidado y estimulacion
funcional, el que culmina con el disefio y ejecucidn del Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios del
Programa. Este Plan es liderado por la dupla del programa, considera la participacién del equipo de APS y



del intersector local. Busca fortalecer |as habilidades y competencias en envejecimiento saludable, para
que los grupos de personas mayores, mediante: el trabajo de los Lideres Comunitarios den continuidad al
desarrollo de actividadespara su Enve_;ecnmlento Saludable, mcluye ademds acciones de acompafiamiento
por parte del equipo del programa a los lideres comunitarios.

En conjunto con lo anterior, en este cornponente se formulan Planes de Trabajo Intersectorial para el
Fomento del Envejecimiento Saludable, tendientes a incorporar las nécesidades y requerifientos de fas
personas mayores en la formalizacién de acciones colaborativas-entre el sector salud y otros sectores
locales para-avanzar en la articulacién de las entidades que lo reprgsenian y en la.complementariedad de
la oferta. Este componente beneficia en forma directa a las personas mayores lideres comunitarios, a las
organizaciones sociales y a los servicios locales.

Modificacidn de la modalidad de ejecucién del programa v ajiistes en &l componente 2.

En comunas rurales, frente & |a existencia de condiciones geogrdficas, sociodemogréficas, y de
conectividad limitada (por déficit en acceso a equ1pos mveies deflutarlos de alfabetizacion digital,
limitacién de datos mdviles, entre otros), que limiten el desarrollo presencial continuo de este
componente, deberd promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacion de las actividades
del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante ¢l uso de dispositivos
tecnoldgicos y otras. actividades que’ permitan el"logro de fos productos y el contacto con Lideres
Comunitarios e intersector para el:desarrollo adaptado del’ componente (VlSlta domlcmarla contacto por
tetéfono, radio, redes socnafes otros).

Las organizaciones ‘qué cuentan con tideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de Servicios
Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envqecumlento activo y positivo, independiente
del formato de realizacién {presencial o a distanicia) mantiene su registro en el REM serie A, dada lo
homologacidn de actividades de capacitacion de Lideres y Planificacidon Intersectorial remotas y
presenciales. Respecto al trabajo.con.los Lideres Comunitarios, se reconoce la-posibilidad de capacitar a
otros integrantes de la‘red: sociosanitaria que sevinculen a personas mayores, para facilitar la entrega de
informacién y comunicacion conlas:personas mayores,

Es posible que durante situaciones que limiten ‘el trabajo:présencial ‘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. habitual y seguimiento de Planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia y
considerar otros elementos-que segln cada: realidad y momenito, sean-de mayor utilidad para el fomento
del envejecimierito activo v posmvo como, por ejemplo, f[upgramas conjuntos de trabajo, acuerdos para
atencién sociosanitaria de situaciones de riesgo dé- personas mayores, entre otros. Estas situaciones
deben ponerse en-conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud, para su conocimiento y
autorizacion. '

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

Entrega servicios de capacitacion Y acompanamlento técnico, a nivel de Setvicio de Salud, Macrozona y
Nacional, alas-dupldsque e}ecutan ¢l programa-enlos tertitorios, encargados de entregar las prestaciones
propias del programa a‘nivel'de éstablecimientos de saludy comunas, Entrega también acompafiamiento
técnico y de gestién a los Réferentes de los Servicios de Salud, fortaleciendoias competencids sanitarias,
organizacionales y de liderazgo. vmculadas al Programa y a su integracidn en los equipos de salud y el
intersector. Este componente’ ber}eﬁma en forma directa 4'los profesionales que implementan el
programaen la Atencién Primariay ios Servicios de Salud y. en forma indirecta a las personas mayores que




participan del programa, generando y nivelando conocimientos, competencias y promoviendo el
desarrollo de mejoras en la atencion promocional y preventiva y en los eleméntos técnicos y de gestién

asociados, favoreciendo la calidad de la atencién v la equidad en la entrega del cuidado.

PRODUCTOS ESPERADOS

Productos esperados del desarrolio del Componente 1:

PRODUCTO

VERIFICADOR

1. Ingresos al programa cumplen con los criterios
establecidos en la presente resolucion, no -existiendo
ingresos de personas sin los criterios de inclusién.

Ndomina de ingresos y Fichas Clinicas.

2. El programa funciona en forma continua y con la calidad
de atencidn establecida por esta resolucion, no existiendo
interrupcidn del acceso de las personas mayores al
programa, por falta de recurso humanc o porque los
profesionales se han destinado al desarrollo de otras
actividades ajenas al programa.

Listados de asistencia, Programacién 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.

Programacidn 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.

Ficha Clinica, Programacion de talleres,
Némina de participantes y asistencia.

5. Evaluacién de cierre de fin de ciclo para incorporacion de
mejoras en el componente. En cada cierré de cicle de
intervencion a cada grupo, se evalla percepcion de
aprendizaje por parte de las personas mayores y elementos
de confort de las sesiones,

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 vy
servicios de urgencia respectivos, que opere frente a los
eventes descritos y considerande su ocurrencia en-espacios
comunitarios y territorios extramurales. Este protocolo
debe encontrarse incorporado en el protocolo general del
centro de salud,

Documento validado por tos
representantes de los  servicios
involucrados, y evaluacién del mismo
por el centro de salud.

7. Esgquema de atencidn y cuidado integral de personas
mayores an los centros de salud inciuye al Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, -segun descripcién
presentada anteriormente,

Esquema presente en los centros de
salud v conocido por todo el equipo de
salud, documentacién de actividades de
formulacién y difusién de.esquema en el
centro de salud.

8. Programa Mds AMA forma parte del equipo del centro de
saiud.

Documentacién de participacion 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, capacitacidn de lideres).

Productos esperados del desarrollo del Componente 2

PRODUCTO

T VERIFICADOR

AMA en actividades de coordinacién intersectorial.

1. Participacién del equipo de salud liderado por el Mas

_Planes de

Documentacién de actividades y Planes
lntersectonaies Se recomtenda que los
Trabajo Intersectorial
consideren en su. diseno un periodo de
ejecucion de dos afies dependiendo del
nivel de relacién entre el programa o
centro de salud y el servicio local,

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas
mavyares son reportadas en el Catastro de Organizaciones
Sociales; El Catastro de Organizaciones Sociales da cuenta
del N° y perfil de Organlzac:ones existentes a nivel local, |

3. Servicios locales con oferta programatica. p_a_l;_a_ per.sona_s
mayores se incluyen en el Catastro de Servicios Locales y son
ingresados al Programa; El Catastro de Servicios Locales.can
oferta programatica para personas mayores da cuenta de
los servicios existentes a.nivel local.

Sociosanitarios Locales: elemento construido en forma
colaborativa que cumpla funciones de entrega didéctica de
informacidn para apoyo al equipo del centro de salud (y
otros servicios) para el cuidado sociosanitario de personas

locales. La vigencia de la informacién contenida tiene un
plazo maxime de dos afios.

4, Mapa de Red local y/o Esquemas de mtegrac:on_

mavyores, gestiones con organizaciones sociales y servicios |

5. Guia u otro elemento para usuarios personas mayores u
erganizaciones sociales, de construccidn participativa, que
mencione los servicios disponibles. para personas mayores
en cada territorip y su caracterizacion. La vigencia de la

informacion contenida tiene un plazo. maximo de dos afos, |

6. Dlagnostlco Situacional y Dlagnostlco Partlupatwo para:
definicion de necestdades de capacitacion de . Lideres
Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional
disefiado y/o evaluacién del Procaso de Capacitacion de
Lideres Comunitarios. La vigencia de la informacion
contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

-actividades.

ihfd!ﬁrhe Diagndstico Participativo v
documentacién de  ejecucion  de

7. Pian de Capacitacidn de Lideres-Comunitarios ejecutado

consideren dos afios de trabajo con fas organizaciones y los
Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacion,
seguimiento y dcompafiamiento a las organizaciones con

anualmente, Se recomienda que los Planes de Capacitacién

Plan de Capacitacion y decumentacién
de ejecucién-de actividades.




Lideres Comunitarios capacitados por el Programa:-Se
deberan ajustar estos planes frente a nuevas necesidades
surgidas de informacion actualizada entregada por las
personas mayores o pesquisadas por el equipo del

programa, en caso de ser necesario.

Producios esperados del desarrollo del Camponente 3.

De los Servicios de Salud:

1. Entrega Plan de Formacion de equipos del Mas AMA, segin descripcion previa, presentado con
corte marzo a DIVAP, en cogrdinacidn con otras estrategias de cuidado integral de personas
mayores y con unidad de Capacitacién.

2. Entrega Evaluacién del Plan de Formacién de equipos del Mds AMA, segun descripcidn previa,
presentado con corte a diciembre a DIVAP.

3. Participacion en actividades de acompafiamiento técnico y capacitacion convocadas desde la
Divisién de Atencion Primaria.

En los equipos de Atencién Primaria:

1. Participacién en actividades diagndsticas de necesidades de capacitacidn a nivel de Sefvicio de
Salud, Macrozonal y Nacional.

2. Participacién de las duplas del programa Mds Adultos Mayores Autovalentes (equipos de atencion
directa del programa, financiados con recursos de este) en las actividades de difusién,
capacitacion, acompafiamiento técrico y evaluacion 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
asistencia, certiffcacidn de actividades de capacitacion.

MONITOREQ Y EVALUACION.

Desde la Divisidn de Atencién Primatia-se comunicara la distribucion de recursos del programa, pudiendo
el Servicio de Salud realizar una propuesta de redistribucion de recursos basada en criterios de equidad y
de adecuado acceso al programa en las comunas, y establecimientos de su jurisdiccién, la que debe ser
‘consensuada con {a Division de Atencidn Primaria.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el séguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria. Desde
la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizard €l monitoreo del desarrollo local del
Programa correspondiente a los meses de marzo, agosto y diciembre. En este monitoreo se realizaran las
evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se evaluard ademds en funcién de los
indicadores, productos y medias de verificacion,

Primera Evaluacion: Desarrollo del Programa-entre los meses de enero a marzo.
Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacidn debera enviarse consolidada desde [os Servicios de

Salud a la Divisidn de Atencién Primaria con fecha tope 10 de abril, dando cuenta de las metas a cumplir
en esta evaluacion correspondientes a:

v



a} A nivel comunal

1. Contratacion de las duplas profesronaies con. fecha tope 02 de marzo para la contratacion de
ambos profesionales estabtecndOS por'programa ‘

2. Informacién sobre el funcionamiento de las dup[as del programa al 30 de marzo.

3. Plan de trabajo y plan de compras enviado al Servicio de Salu__d_ para evaluacidn.

b) Anivel de Servicio de Salud

1. Propuesta de redistribucion de recursos no ejecutados en el primer trimestre, Debers. dar cuenta
de aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervencién del programa
durante los primeros meses del afio, para proceder a la redistribucion de recursos
correspondiente, recordando que se debe | promover la contmuadad de la atencién y el acceso de
las personas mayores durante todo el afio'y el uso ef:cnente de Ios recursos publicos para los fines
y actividades estabieudas porel programa.

2. Reporte de primera retinién de trabajo de !a red de establemmlentos ¥y comunas de.Jos servicios

de salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores, que

incluya némina de. partncupantes tematicas abordadas y acuerdos con los equipos y entrega de la
informacion basica para: el desarrollo del Programa a las duplas profesionales (Resolucion Exenta
del Programa, Or'""n’tacmn Tecmca de! Programa para todos los equipos y Manuzl de Apoyo a los

Equipos de ‘Atencion Primaria para eqmpos de estab[ec:m:entos y comunas que incorporan por

prlmera ver el programa)

Entrega Plan de Superwsmn y Acompaiamiento Tecnico a los equipos del Mas AMA,

Entrega del Plan de Formacidn de Equipos del Mds AMA a desarrollar en el afio en curso.

5. Estado de avances del Plan de Trabajo con MDSF para Impiementamon Convenio Vinculos Mas
AMA, comunicado anteriormente a DIVAP.

B w

Segun los resultados de esta eva!uacron se procedera a la redistribucion de recursos no utilizados y a Ia
solicitud de pianes de me}ora a Ios serwmos de salud, los que deberan dar cuenta de las acciones
comprometidas por fas’ comunas y el Servicio de Salud respectwo ‘que corrijan las situaciones de
incumplimiento y que permltan proyectar un desarroHo adecuado de las actividades del programa y
cumplimiento de metasal mes de dicienibre.

Segunda Evaluacidn: Desarrollo del Programa entre los meses.de enero'y.agosto. .

Se efectuara con'corte al 31 de:agosto: de cada afo. De acuerdo con los resultados 5e hara efectiva la
rellqmdat:lon de ia segunda cuot; el mes de: octubre, Si el cumphmlento de Jas metas del programa es
inferior al 60%, de acuerdo con el-s;gmente cuadro

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda cucta
Programa o | derecursos.{20%)

o - e ST

Entre5000%y5999% — . ]25%

Entre 40,00%v49,99% .. O |50%

Entre 30,00%.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 dependlente del Servicio de Salud es.inferior.al. 60%..En tal caso, se aplicard
un descuento proporcmnal al porcentaje de incumplimiento, senalado en la tabla precedente.




Adicionaimente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd informar del
grado de desarrolio de los productos establecidos para los tres componentes del progtama con fecha 10
de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccién gue desarrollan el Programa.
El Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacién que den cuenta de lo informado en este
corte, por tanto, deberd desarrollar dentro de los procesos de acompafiamiento técnico las actividades
necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos, verificacion de su logro vy
acompaniamiento de los equipos con deficiencias en su desarrolio.

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de las actividades,
metas y productos del programa, 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
diciembre de cada afio. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada Ja solicitud, podria
solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

No. obstante, la situacidn excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
ejecucion de los componentes del programa v las actividades correspondientes, la rendicidn financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. EI no cumplimiente 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, podrd incidir en la menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, segiin
exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la religuidacién} que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan cori las prestaciones y metas proyectadas, podran serreasignados por
el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del
afio en curso, en el mismo Programa o por la Division de Atencion Primaria a-otros establecimientos,

Tercera Evaluacion: Desarrolio del programa entre los meses de enero y diciembre.

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en gue los establecimientos y comunas beneficiarias
deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas, el logro de la
meta a diciembre de cada uno de los indicadores y el desarrollo total de los productos y actividades
asociados a los 3 componentes del 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 Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera informar del
grado de desarrollo de los productos establecidos para los componentes con fecha 15 de enero para
todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el Programa vy reportar los
resultados del Plan de Acompafiamiento a los Equipos del Mas AMA, incluyendo el Plan Formacién de
Equipos del Mas AMA. Ei 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 desarrolio de
elementos v actividades basicas de atencion de la poblacion objetivo del programa, como el acceso a las

o



prestaciones e ingreso de pefsonas mayores X im_ua fa disponibilidad de la dupla profesional
para el desarrollo continuo de los tres tomponentes del _og'rama y actividades asociadas, la participacion
de los equipos del programa, entlendase Ias ‘duplas, en las actividades de difusion, de capacitacién y de
evaluacidn convocadas por el Servicio de Salud o por la Divisidn de Atencidn Primaria, junto con el
cumplimiento global de las metas y desarrollo éptimo de.fos productos del programa, Ademds; determina
la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién-de continuidad del programa en comunas o
establecimientos con ejecucion deficitaria. Se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales
a los respectivos Servicios de Salud, y-de éste, a la Subsecretaria.de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones Ministeriales.,

En relacidn con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en fa Distribucidn de Recursos del presente programa, se entiende que el no-cumplimiento
en fa fecha de cortes definidos para la evaluacién .r,esuiita__rfé_ en la reliquidacion del programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando.un Plan de Trabajo que comprometa
el cronograma para el cumplimiento-de [as metas: est’ablecidas_. A su vez €l Servicio de Salud, una vez
analizadas las razones expuestas por.la:comunay avalada:|a correspondiente solicitud, podria solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidacién.del Programa.

No obhstante, la situacién excepcionalindicada en‘el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de ‘diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera, cumplimiento de actividades y logro de las metas al final del
periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades asomadas a los tres componentes, sus
productos y metas anuales, y la contlnwdad de la atencion de las personas mayores, incidird en la menor
asignacién de recursos para el afio-siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIF%GACI@N.

Se evaluara mediante e} cumpllmlento mdwndual de cada componente del Programa mediante los
siguientes indicadores y metas:

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento del programa cortes meses de
agosto y diciembre para [as comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de
Servicios de Salud u ONG,

Componente] lndi¢a.#6't .10 Fermuladecdlculo Meta Meta | Verifi- | Peso.

1 w E Co L .- |- aposto. | diclembre cador | relativo
N°1 % de poblacién de 60 | (N® de personas egresadas del | 80% - 80% REM 125

affos'y mas part:capantef” programa que mantienen o mEJoran
del  programa .gue | su condicién  funcional segln
mantiene o mejord $u | cuestionario de funcmnahdad) / Ne
candicidn funcional | de {fotal personas que egresan
segun cuestionario’ de' 'compietando ciclo ‘del programa) *
funcionalidad 160




% de poblacién de 60 | (N2 de personas egresadas del | 80% 80% REM 12.5%
afios y mas participante | programa que mantienen o mejoran
del  programa  que | su condicidn funcional segtin Tirmed
mantiene o mejora su | up and Go) / N2 de total personas
condicion funcional | que egresan completando ciclo del
segln Timed up and Go | Programa) x 100
% de poblacion de 60| (N2 de pefsonas de 65 afios y mas | 60% 100% REM- 25
afios y mds en control en | ingresadas  al.  programa  con
Centro de Salud, | condicion autovalente +-autovalente
ingresados al Programa | con riesgo + en riesgo de
Mas Adultos Mayores | dependencia) +(N° de perfsonas enire
Autovalentes 60 y 64 afios ingresadas al programa
con EMPA vigente) / Poblacién
comprometida a ingresar) x 1002
Promedio de Asistentes | Suma de asistentes a sesiones en e} { Promedio | Promedio | REM 10
a Sesfones del Programa | mes/N2 de Sesiones realizadas en el | de 12 de 12
mes
2 Trabajo en Red Local {N° de Servicios Locales con Planes
Intersectoriales para el Fomento del
Envejacimienio Active y Positive
junto al Programa Maés Adultos
Mayores Autovaleptes en desarrollo | 20% 40% REM 20
en el periodo/Servicios Locales con
oferta programdtica para personas
mayores {total o parcial} en el
periodo) x100°
Capacitacidn de Lideres | (N° Organizaciones con Lideres
Comunitarios Comunitarios Capatitados por el
Programa Mas Adultos Mayares
Autovaientes en el
periodo/Organizaciones ingresadas | 20% 40% REM 20
al  Programa de Estimulacién
Funcional del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el perfodo)
x100°

1 Frente-d modificaciones en fa ejecusion del componente 1, se mantienern las actividades de ingreso y egreso realizadas en forma prasencial,

porlo que se debe aplicar TUG al completar el cicle de intervencién entodos los usuarios.

Solo frente 2 Iz interrupridn de fa actividad presencial por motives de fuerza mayor {suspension total de actividades presenciales en casos de
emergencia, desastres o alerta sanitaria), este indicador no se podrd medir, por asociarse a una evaluacion presencial. En estos casos, para efectos
de evaluacién, ol pese relativo se agregard al det indicador % de poblacidn de 60 afios y mds participante del programa que mantiene o mejora
st condician funcional seglin cuesticnario defuncionalidad, ol que puede ser aplicado-en forma remota. Esta situaclon debe ser comunicada por
al Servicio.de Salud previo a los-cortes,

2 |3 pobiacidn comprometida a ingresar anuralmenté corresponde 3.377 personas.per dupla profésional gor establecimiento. £n la.situacién que
un estabiecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, ia poblacién comprometida @ Ingresar corresponde a 754 perscnas por
estabiecimiento. En comunas ¢on modalidad rural fa poblacidn comprometids se consensusrd entre la Divisidn de Atencidn Primaria y el Servicic
da Saiud.

3 Bl Servicio de $alug deberd verificar [a realizacion de los Planes de Trabajo Intersectoriales registrados como realizados, pudiendo ser requeridos
desde ja.Divisidn de-Atencidn Primaria. Para los establecimientos-o comunas que astdn por primer afio desarroflando el programa, {a meta anual
del trabajo en red se modifica a disponar det Catastro de Servidios Lorales, v al disefio de Planes intersectorialesy el Diagndstice Participativo y
Planificacién de Capagitacion de Uderas Comunitarios. Para. el mes de agosto se dard por curdplida con |z entrega del Catastro de Servicios Locales
y Catdsiro de Organizacionies Locales.

4 Organizaclones con Lidéres Camunitarios Capacitades: corresponde a organizaciones con al menos un integrante capacitade como Lider
Comunitaric por el Programa. Se considera también para Uideres anteriormente formados que durante el perfodoreciben una actualizacidn de
1a capacitacion: Organizaciones Sociales ingresadas al Programa: Corsesponde g Yas Organizaciones Formales que hayan accedido a participar def
componente 1y én que el Programa se gjecute segln lo indicada (s2 complete el ciclo de 24 sesiones) unto con biras organizacionesinformales
gue al ingreso dprograma tengan ung dntigiiedad de 3 meses o mas, o a Brupes de persenasmayores reunidas por ef programa de estimulacion




INDICADORES  PARA MON!TOREO Y SEGUIMIENTO. DEL PROGRAMA (NO ASOCIADOS A
RELIQUIDACION),

Los siguientes indicadores se recomlendan para la evaluacion y seguimiento del programa respecto de los
resultados alcanzados por el programa en términos de cobertura e impacto, como parte del monitoreo
realizado por los Servicios de Salud para favorecer la adherencia del Programa y 1as intervenciones
asociadas a mejora de la condicion funcional. No representan indicadores asociados a reliquidacion del

Programa.
Componente | Indicador Férmula de cdlculo "|*Metaagosto- "' Meta ‘Medio de |
diciembre Verificacién
N1 Porcentaje de Personas | {N® de personas mayores que _S_Q% 1 80% REM
Mayores que egresan | egresan del prc’:'g'ramé/ n* de
del Programa jpersonds mavyores que lngresan
al programa) x100;
N1 Porcentaje de Personas’ | {N* de personas-que mejoran su |“Increments” | Increfiefito | REM
gue Mejoran Condicién | condicién  funcional. segin jde - 5% | de 5%
Funcional al egreso del | TUG/n® de personas que | respecto a | respecto  a
Programa | egrésan del programa | llnea base | linea base
completando.ciclo) x100 del. . afio | del afio
_ » anterior. anterior,
N°1 ' Porcentaje de Personas {N° de personas que mejoran su | Incremento | Incremento | REM
que Mejoran Condicién | condicion  funcional  segun | de 5% | de 5%
Funcional al egreso del | cuestionario - de | respecto  a | respecto  a
Programa funcionalidad/n® de personas “linea  base | linea  base
| que ‘egresan del’ programa {“del “afo | del afo
comp!etando ciclo}x100 anterior. anterior,

- 4, ‘DEJESE ESTABLECEDO, que ei Municipio utilizard los recursos
entregados para‘financiar lis actividades y metas descritas en 1asiguiente tabla:

_ PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
' ' ' TOTALS
ESTABLECIMIENTO. ;_ESTRATEGIA _ : DESCR!PCION CONVENIO
1 Destinado a implementar ‘el Programa con una|
diipla:compuesta‘segin lo senaiado en'el programa
RECURSO | O ot de e
DSMTEMUCO  |HUMANO pacional, 0 protesionat wde s3I ¢85 408.894.-
(8 duplas). capacitado en caso de demostrarse que no existe
' T '.dlspombxhdad del recurso humano sefialado yi
venﬁcando que cumpia con os  requisitos

regnstfada oMo real:zada Para Tos estahlecimientos o ccmunas que estan par primer ano desarmllando ei pmgrama fa meta anual de Ejecudon
del Programa de Capacitacidn de-Lideras Comunitarios, se cansiderard cumplida mediante el logre det Proceso de Diagndstico Participativo, v ja
entrega del Plan de Accidn para Capacitacldn de Lideres: Comunitarios. Al mes de agosto se dara por cémplida entregando e Diagidstico
Situacional y 1a Planificacion del Diagnostica Participativo.




El Municipio se compromete a coordinar |a definicién de coberturas-en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas, e
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas
en el establecimianto.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el
referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud de la siguiente forma; la primera cuota
correspondiente al 80% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 20% restante, de acuerdo con los
resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto, la cual se aplicara a los recursos asociados,
transferidos al 31 de octubre.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 01 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19,378, glosa 02, y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la Ley de presupuesto vigente, contempla que para efectos de la gjécucion de los
convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N® 19.378, la entidad administradora de salud municipal
podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica,

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de Contraloria
General de |3 Republica "SISREC”, disponible en Iz pagina web www.rendicioncueritas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos v condiciones
estabiecidas por el Servicio de Salud Araucanfa Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011, circular N°® 0004 del 20 de énero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de rendicidn
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al "Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electronico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N* 239 de fecha 30 de enero de 2024 que estabiece fa forma
de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicidn del convenio, v en el caso que
exista atraso en la rendicidn del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha méxima de 6
mases para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC,
informado a'la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarroltar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afo anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulade en el articulo N° 13 de la
Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.



Sin perjuicio de lo-anterior, el Servicio de Salud, podi4 velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de-su Departamento‘de Auditoria y la supervision técnica permanente de
los Departamentos de Atencidn.Primaria y/6 Integracién de la Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los
recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcién de las entidades receptoras en el Registro
de las Personas Jurfdicas Receptoras de Fondos Pubhcos de-acuerdoa lo establecndo en el articulo 6° de
la Ley 19862.

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad
solo podrén ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al fnismo, ‘teniendo presente las metas a lograr
e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion {Servicio de Salud, Comuna vy
Establecimientos). El Servicio de salud determinara la pertinentia de la contratacién del RRHH, la compra
de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a.la normativa vigente,

El Servicio de Salud no asume responsabihdad financiera mavyor gue la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Mumcnpairdad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el'mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente canvenio, el servicio solicitard el reintegro de los recursos
del valor correspondlente ala.parte no ejecutada. de fas actividades descritas, objeto de este instrumento,
sin perjuicio de Ja obhgacmn guele compete ala Mumupal;dad de-efectuar &l reintegro correspondiente.
El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera conforme a lo dispuesto en
la Ley de Presupuestg del Sector Publico; vigente para el afio 2026

ta Municipalidad deberd efectuar la restitucién de los recursos transferidos en caso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta de _aquella para la cugl fueron asignados, o bien, no hayan sido
utilizados o rendidos o hayan sido observados en el proceso de tevision de la rendicién de cuentas.

9; _ '_E$:_TABLEZCASE, gue el Servicio podrd requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la. ejecucion de este programa, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudlendo efectuar una constante supervision, contro! y evaluacion
del mismo. lgualmente, el serwc:o podra 1mpart1r pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio. Una vez finalizado &l periodo del convenig, los imptementosy
bienes adquiridos, se mantendridn en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondiantes a la Municipalidad de Temuco.

El Servicio ejecutard el monitoree y evaluacion del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por {a Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde [a pagina www.ssasur.cl,

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de
Salud Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio gue actualice los componentes,
indicadores, metasy los recursos disponibles para el nuevo periedo, bajo la condicion de la dictacién de




las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa
de continuidad cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir
los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera
cuota unavez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucion
del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y en el mismo mes que son recepcionados desde el
Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que
apruebe y distribuya recursos para el afio 2026 y una vez que se cuente con la disponibilidad
presupuestaria, lo que deberd ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud
Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en
resuelvos anteriores.

12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en
ordinario individualizado en el Visto N°7.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
modificado por la presente resolucidn, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucion del Visto N°3 y
sus respectivas modificaciones.

14, IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al
item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COM NI(%E
4 ';'

DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION
Municipalidad de Temuco.
Division de Atencion Primaria MINSAL (digital)
Dpto. Finanzas. (digital)
Dpto. APS (digital)
Dpto. luridico. (digital)
Of. Partes



