Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES"

SUSCRITO ¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 1.876.-

DALCAHUE, 27 de julio del 2026.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4265 del 9 de abril de 2026
del Servicio de Salud Chiloé; La sentencia de proclamacién en la causa rol N°111-2024 del Tribunal
Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 y que declara electa Alcaldesa de
Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de
Salud Chiloé representada por el Director don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual el Servicio
de Salud se compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2026 la suma
total de $43.298.397.- (cuarenta y tres millones doscientos noventa y ocho mil trescientos noventa y
siete pesos), en 2 cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a
$30.308.878.- (treinta millones trescientos ocho mil ochocientos setenta y ocho pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO,

0 9 ABR. 2026

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio Mas
Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 9 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta N° 296 del 05 de marzo de
2026, que aprueba el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, Resolucion Exenta N° 193
del 13 de febrero de 2026,y que aprueba los recursos 2026 para el Programa, ambas del Ministerio
de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de
2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763
de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo N©
140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L.
N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio
de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la lo previsto en la Resolucién N° 36
del 2024 de la Contraloria General de la Republica, y D.E N° 1 del 07 de enero de 2026.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucidn Exenta N° 193 del 13 de febrero de 2026 y que aprueba los
recursos 2026 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al
presupuesto 2026, para financiar el Programa de Reforzamiento Méds Adultos Mayores Autovalentes,
cuyo proposito es Prolongar la utovalenfcia de las personas mayores para contribuir a mejorar su
calidad de vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales 3.~ Que el Servicio ha
modificado cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacion vigente, acoger alcances de la
Contraloria Regional de Los Lagos y perfeccionarr el cum,plimignto del mismo.4.- Dado lo
anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el
Convenié““‘Més Adultos Mayores Autovalentes” suscrito con fecha 9 de marzo de 2026 entre el
SERVICIb DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustéandose a la
distribucién de recursos establecidos en Resolucién Exenta N° 193 del 13 de febrero de 2026 del
Ministerio de Salud 5.- En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen

servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES" suscrito con fecha
9 de marzo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y [a ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en
asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 193 del 13 de
febrero de 2026, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual
y Unica de $ 43.298.397.- (cuarenta y tres millones doscientos noventa y ocho mil
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trescientos noventa y siete pesos.) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el

Convenio sefalado.

2. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
correspondiente a $ 30.308.878.- previa verificacién, por parte del Subdepartamento de
Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la RepUblica, que hubiere

cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
3. SiRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2026.

5. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.. = .

Direcciéon/Subdepartamento G.F./Ju fdica/Direccion APS/SG@/cmv

Distribucién:

La que indica:

»  Ilustre Municipalidad de Dalcahue

> Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros

»  Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.

> Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

> Direccién APS, S.S. Chiloé

>  Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
> Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestién Territorial
»  Subdepartamento de Gestidén Operacional

> Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos

> Referentes Técnicos del Programas. D. Jorge Ojeda Vidal

»  Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 9 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° £1.979.210-6, domiclliado en calle O’Higgins N© 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico
RUT N° 69.230.300-8, domicillada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicllio,

en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal, aprobado
por la Ley Ne 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
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 financiamlento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N¢ 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”..

Por Gltimo, se indica que, mediante la dictacidn de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15 de
septlembre de 2023, de la Contraloria General de la Reptibfica de Chile, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Publicos y
Municipalidades que transfieren recursos publicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los  Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Minlisterio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Mds Adultos Mayares Autovalentes aprobado por Resolucién Exenta N° 296 del 05 de
marzo de 2026, del Ministerio de Salud, y sus recursos aprobados mediante Resolucion Exenta N°
193 del 13 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

En el marco de la necesidad de actualizar ciertos aspectos normativos, y con el propésito de
optimizar la implementacion y eficiencia del Programa, se deja expresamente establecido que se
mantienen vigentes las prérrogas automaticas otorgadas de los convenios vistos mediante Res Ex
N°® 15989 del 26 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Chiloé que prérroga convenios y

aprueba transferencia de recursos de Programas de Reéforzamiento en redisefie, en los términos
sefialados en el convenio original.

Ademas, sise disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa
Yy sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
convenio, el que fa "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
el que se encuentra disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).
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TERCERA: De las orlentaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin lo siguiente:

1. DIAGNGSTICO

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el marco de la Década del Envejecimiento
Saludable 2021-2030, ha relevado la necesidad de fortalecer la capacidad funcional de las personas
mayores, pramoviendo intervenciones integrales, preventlvas y centradas en las personas, que
permitan enfrentar los desafios asociados al aumento sostenido de la longevidad. Estas directrices
internaclonales. orientan a los palses a desarrollar estrategias que favorezcan la autonomia, la
participacién social y la articulacidon comunitaria como ejes del envejecimiento saludable.

En este contexto, el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes, implementado en la Atencién
Primaria de Salud desde el afic 2015, constituye una estrategla promocional y preventiva orientada
a personas mayores autovalentes. El programa pretende la mantencién y mejora de la capacidad
funcional de las personas mayores, junto con el fortalecimiento de la red comunitarla y
soclosanitaria para enfrentar el envejecimiento, de acuerdo con las directrices internacionales para
el abordaje del envejecimiento y la longevidad, posicionéndose como una intervencién de caracter
soclosanitarlo con Implementacidn territorial en la red de APS.

La transicién demografica que experimenta el pafs, junto con las proyecciones de envejecimiento
acelerado de la poblacidn (INE, CEPAL), refuerzan la necesldad de fortalecer intervenciones
preventlvas orientadas a retrasar la pérdida de capacidad funclonal y la instalacion de la
dependencia. A 2024, las personas de 60 afios y més representan el 19,6% de la poblacion nacicnal,
proyectandose que este grupo supere el 35% al afio 2060, lo que plantea desafios relevantes para
la sostenibilidad del sistema de salud y el bienestar de las personas mayores.

La Evaluacién de Programas Gubernamentales realizada por la Direccién de Presupuestos el afia
2020 analizd el desempefio del Programa Mds Adultos Mayores.Autovalentes, identificando avances
en resultados asociados a la funcionalidad, los estilos de vida saludables y la calidad de vida de las
personas mayores participantes, asi como la necesidad de fortalecer la focalizacién de la poblacion
objetivo, la articulacion territorial e intersectorial -y los mecanismos de seguimiento de resultados.
En atenclén a estas recomendaciones, €l presente disefic programdtico refuerza el enfoque
preventivo, la conexlén social y el posicionamiento de la Atencién Primaria de Salud como un espacio
clave para la promocién del autocuidado, la mantencidén de la funcionalidad y la Integracidn

comunitaria, orientando la intervencién hacia una estrategia de mejora continua e impacto
territorial.

2. DEFINICIGN DEL PROBLEMA
2.1. Problema Principal que el programa intenta resolver:

Pérdida progresiva de la capacidad -funcional en personas mayores autovalentes, asociada a la
interaccién dé factores individuales, sociales, ambientales y territoriales, que incrementa el riesgo

de dependencia, deteriora la calidad de viday genera una mayor demanda futura de cuidados de
mayor complejidad.

2.2, Justificacién de la necesidad del programa:

Se reconoce la autonomiia, la participacidn soclal y el acceso a los servicios como elementos clave
para el bienestar de la poblacién de personas mayares (Sidorenko A.; 2014; OMS, 2002). Estos
principios forman parte del disefio del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y,.considerando
su trayectoria de Implementacién y-el coritexto demografico y social actual del pals, requieren ser
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fortalecidos y actualizados para su adecuado abordaje por parte de los equipos de Atencién Primaria
de Salud y los gestores de la red asistencial.

La evidencia disponible ha demostrado que los programas de estimulacién con enfoque preventivo
y comunitario resultan efectivos para aumentar la longevidad, mejorar e! control de condiciones
crénicas, prevenir la dependencia y- fortalecer la funcionalidad, los estados cognitivos y la
autoestima de las personas mayores, contribuyendo a una mejor calidad de vida y permitiendo al
sisterna de salud actuar de manera preventiva y costo-efectiva, En particular, los programas de
ejercicios aerdbicos dirigidos a personas mayores han mostrado efectos positivos en la fuerza y
flexibilidad de los miembros superiores, la capacidad aerdbica, el equilibrio y la autoconflanza para
la marcha y la movilidad en el entorno comunitario. De forma complementaria, las intervenciones
de estimulacién cognitiva que Integran actividades corporales con componentes lidicos y soclales
han demostrado fortalecer las capacidades psicosociales de las personas participantes, presentando

adecuados niveles de aceptacién y adherencia (Fuentes M. et al., 2009; Vidarte J. et al., 2012; Rey
A. et al., 2011).

Desde una perspectiva de determinantes sociales de la salud, la poblacién de personas mayores
presenta un mayor riesgo de disminucién de la capacidad funcional, asociado a condiclones
Individuales; sociales, ambientales y territoriales. A ello se suma la creciente diversidad y
complejidad de las necesidades vinculadas al proceso de envejecimiento, lo que exige respuestas
diferenciadas, integrales y complementarias por parte del sistema de salud. Este enfoque resulta
coherente ‘con el derecho constitucional de acceso a la salud y con los derechos e iniciativas
orlentadas a ampliar la integraclén y participacién de las personas mayores, promovidas por los
convenios internacionales suscritos por el pais (DIPRES, Informe Final EPG, 2020).

Asimismo, el Programa reconoce que el debilitamiento de la conexidn soclal constituye un factor
relevante en la pérdida de capacidad funcional y en el aumento del riesgo de dependencia en las
personas mayores, particularmente cuando se asocia a baja participacion comunitaria, menor
acceso a redes de apoyo y desvinculacidn del entorno-territorial. En este sentido, resulta necesario
relevar la importancia de que las personas mayores se relacionen e interactiien entre si<y:con su
entorno, incorporando acciones orientadas a fortalecer la vinculacldn soclal, la participacién
comunitaria y el acceso a recursos y activos locales, como parte de una respuesta integral a los
factores que inciden en la autonomia y el bienestar en esta etapa del curso de vida. Este abordaje
distingue la conexion social de la soledad, entendida como una experiencia subjetiva dolorosa
derivada de: la brecha entre las conexiones soclales deseadas y‘las reales, y del alslamlento social,.
definido como la condicién objetiva de contar con relaciones o contactos sociales insuficientes.

Desde una perspectiva de salud publica, el aislamlento social y la soledad han sido caracterizados
como riesgos relevantes para la salud de las personas mayores, lo que refuerza la necesidad de
fortalecer respuestas desde el sistema sanitario. En coherencia con la agenda Internacional de
envejecimiento saludable impulsada por la Organizacién Mundial de la Salud en el marco de la
Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, el Ministerio de Salud ha reforzado el rol de la
Atencién Primaria de Salud como un espacio clave para la visibilizacién y abordaje de esta
problemética, integrando la conexién soclal como -un componente del Programa Mds Adultos
Mayores Autovalentes, orientado a la prevencién de la dependencia y a la promocién de un
envejecimiento saludable, con personas mayores mas vinculadas y conectadas con su entorno.

3. PROPOSITO

Prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de vidas,

mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y comunitarias desde la Atencldn Primaria
de Salud para enfrentar el envejecimiento.

Mas Adultos Mayores Autovalentes - Dalcahue (24-03-298) ~
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' Componente Descripcion
1. Intervencién Sociosanitaria Este-componente ‘tlene por objetivo contribuir-a la mantencidh
Promocional y Preventiva para y/o mejora de la capacidad funcional de las personas mayores
mantener y/o mejorar la mediante Intervenciones grupales de cardcter promocional y
| capacidad funcional preventivo, orientadas a la éstimulacién funcional motora v

Chy'ad

4. POBLACION
4.1, Poblacién potencial del programa

Personas de 60 afios ¥ mds, Inscritas en establecimientos de Atencién Primaria de Salud del pais,
que se encuentran en condicién-de autavalencia, autovalencia coi riesgo o rlesgo de dependencia,
conforme a la clasificacidn funcional vigente, ¥ que presentan necesidades susceptibles de abordaje
mediante intervenciones promocionales y preventivas orlentadas a la mantencién de la capacidad
funcional y la prevencidn de la dependencia.

4.2, Poblacion objetivo del programa

Personas de 60 afios y mds; inscritas en establecimientos de Atencién Primaria de Salud en los que
se ejecuta el programa, que se encitentran en condicidén de autovalencia, autovalencia con riesgo o
riesgo de dependencia, ¥ que son priorizadas para su‘ingreso efectivo de acuerdo con los criterios
técnicos, sanitarlos y territoriales definidos en la Orientacién Técnica vigente, considerando la
capacidad operativa del programa'y el enfoque preventivo de la intervencion.

~ Poblacién a ingresar usuarios para periodo 2026:

1COMUNA POBLACION
Dalcahue 375

4.3 Cobertura Nacional del programa

Afic | Poblacién potencial | Poblacién objetive | Cobettura estimada

2026 2.794.626 200.000 7,1%

5. ESTRATEGIA

5.1. Componentes

cognitiva, asf como al fortalecimiento de habilidades de
autocuidado en salud. Estd dirigidc a personas mayores
.| derivadas desde los establecimientos de Atencién Primaria de
- Salud, servicios lecales, organizaciones soclales de personas
mayores, formales e informales, y desde la propia comuriidad,
-priorizando a quienes no han participado previamente en el
programa,
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La intervencién se desarrolla a través de talleres grupales
facilitados por una dupla profesional, con apoyo de! equipo de
salud y actores locales segun las necesidades identificadas,
integrando de manera articulada componentes fisicos,
cognitivos y de autocuidado. El componente considera
evaluaciones de ingreso y egreso, mecanismos de seguimiento
¥ una evaluacién participativa, y contempla modalidades de

| implementacién fiexibles en contextos rurales o zonas

aisladas, resguardando el acceso, la pertinencia territorial y la
centralidad del cuidado en las personas mayores.

2. Fomento del Autocuidado y
Estimulacién Funcional en las
Organizaciones Sociales y
Servicios Locales para el
Envejecimiento Saludable

Aplinta "a reconocer rnecesidades y capacidades lecales:
mediante un proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios
para el Autocuidado y Envejecimiento Saludable. Es liderado
por la dupla del programa, considera la participacién del
equipo de APS y del intersector local. Incluye acciones de
acompafiamiento por parte del equipo del programa a los
lideres comunitarios en el marco de los diagndsticos y: planes
de salud comunitaria vigentes en los establecimientos de APS.

Ademas, en este componente se formulan Planes de Trabajo
Intersectorial para el Fomento del Envejecimiento Saludable,
en coherenclas con los planes de salud comunitaria, tendientes
a incorporar las necesldades y requerimientos de las personas
mayores en la formalizacidn de acciones colaborativas entre el
sector salud y otros sectores locales para avanzar en la
articulacion de las entidades que lo representan y en la
complementariedad de la oferta. Este componente beneficia

'| en forma directaa las personas mayores, lideres comunitarios,

a las organizaciones sociales y a los servicios locales.

3. Conexidn social de personas
mayores en los territorios

Este componente tiene por ‘objetivo fortalecer la conexién y-
cohesion soclal de las personas mayores en los territorios,
promoviendo tanto la vinculacién entre personas mayores
(redes de pares y apoyo mutuo) come su articulacién efectiva
con recursos, activos comunjtarios y redes locales, como parte
del culdado integral y continuo en la Atencién Primaria de
Salud. Se orlenta a favorecer la Integraclén social, la
participacion comunitaria y la equidad en el acceso a servicios,
contribuyendo a la mantencidn y sostenibilidad de los
aprendizajes fortalecidos en los componentes anteriores.

Para ello, se promueve la Identificacién, articulacidon vy
recomendacion sacial de activos comunitarlos disponibles en
los territorios, tales como organizaciones sociales, espaclos
comunitarios, iniciativas locales y servicios Intersectoriales
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_relevantes para las personas mayores, asi como el desarrallo
y fortalecimiento de espacios grupales y comunitarios que
favorezcan la inferaceidn, el apoyo entre pares y el sentido de
pertenencia, intégrandolos de manera habitual en las

 estrategias de promocién y participacién en la Atencion
Primaria de Salud.

5.2. Estrategias de Intervencion

El programa Mds Adultos Mayores Autovalentes (Mas AMA) corresponde a una intervencién
promecional y preventiva dirigida a personas. de 60 afios y mds, implementada mediante el trabajo
de una red de equipos profesionales que intervienen a las personas mayores, sus comunidades y
las redes de servicios locales. La estrategia aborda de manera integral los distintos aspectos
Involucrados en la capacidad funcional, tales como la prictica de actividad fisica, la prevencion de
caidas, la estimulacién cognitiva, el fortalecimiento de habilidades de autoculdado, la promocion de
estilos de vida saludables y el fortalecimiento de la conexidn saocial, tanto a través de la vinculacion
entre personas mayores como mediante el acceso a estrateglas y recursos locales. De este modo,
se contribuye al fortalecimiento de las capacidades individuales, organizacionales e Intersectoriales
para enfrentar el envejecimlento y ia vejez, considerando las caracteristicas de cada territorio y los
intereses de las personas participantes.

Aslmismo, el programa contempla el trabajo articulado con organizaciones sociales, servicios locales

¥ la comunidad en general para la promocién del envejecimiento saludable, fortaleciendo la insercién

territorial de las personas mayores 'y su participacion en espaclos colectivos significativos. Este
enfoque coritribuye a la generacién y sostenibilidad de vinculos sociales, al sentido de pertenencia
y:a la continuidad del cuidado, reforzando el rol de la Atencién Primaria de Salud como articuladora

del cuidado integral en el territorio.

El Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes corresponde a un Programa de Reforzamiento de la
Atencidn Primaria de Salud, el cual contempla la incorporacién de una dupla profesional destinada
al trabajo promocional y preventivo con personas mayores en los equipos de salud de atencidn
primaria. Debe ser conformada por un/a Kinesidlogo/a y un/a Terapeuta Ocupacional.

En este marco, el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes, come parte de la Atencién Primaria
de Salud, contribuye a facilitar la. vinculacién de las personas mayores con su establecimiento dé
APS, apoyando el acceso oportuno a controles, prestaclones y rutas de cuidado segiin las
neceslidades identificadas durante <€l proceso de intervencidn. A través del acompafiamiento de las

duplas ejecutoras, el programa favorece fa continuidad, pertinéncia y oportunidad de 1a atencidn,

especialmente en aquellos casos en que existia una desvincuilacién previa o ausencia de contacto
regular con el sistema.

Cada establecimiento de APS que desarrolle el programa debe facllitar la integracidn de [a estrategia
dentro del equipo y la cartera de prestaclones asociadas a la atencién de la poblacién mayor, en el
marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS).

Para favorecer el cumplimiento de los componentes y sus respectivas estrategias de intervencidn
(incluyendo criterios de Ingreso-y egreso, ciclos de ejecucidn, articulacién intersectorial, etc), la
presente resolucién serd complementada con la entrega de orientaciones técnicas por parte de la
Divisidn de Atencidn Primaria de Salud (DIVAP).
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6. COMPLEMENTARIEDADES
6.1. Complementariedades internas

MAIS/ECICEP: La participacién de las personas mayores -en APS’y en el Programa Mds AMA se
complementa con el MAIS/ECICEP tanto desde la contribucién a la construccién y/o actualizacién
de Planes de Cuidado Integral Consensuados, como en el fortalecimiento de capacidades para el
autocuidado y automanejo, y ademds en lo que respecta a la pesquisa de personas mayores que
retinen el perfil para ingresar a la ECICEP. Todos estos elementos deben plasmarse en el esquema
de cuidado integral, producto del componente 1.

Programa Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores
(PADDS): Considerando que existen cuidadores que no pueden participar por su rol en los talleres
presenciales del Programa en forma continua, se implementarén las medidas para adaptar la
intervencién en complementariedad ‘con el programa PADDS.

Medicinas Complementarias y Practicas para el Bienestar de la Salud: De acuerdo con el
nivel de desarrollo de este &mbito en cada territorio, se podran complementar las acclones para la
educaclén y acercamiento de las personas mayores y los equipos del programa en practicas de
bienestar para la salud, segun disponibilidad a nivel local e intereses de las personas mayores.

6.2. Complementariedades externas

Programa Vinculos Subsistema Seguridad y Oportunidades: De acuerdo con la Resolucién
Exenta N°677 de 5 de septiembre de 2022, del Ministerio de Desarrollo Soclal y Familia y el
Ministerio de Salud que formaliza este convenio, se debe coordinary optimizar acciones entre ambas
instituciones, facllitando el acceso preferente de personas mayores del Subsistema Seguridades y
Oportunidades a seis Programas de Refuerzo a la Salud Primaria (PRAPS), incluido el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, Para el desarrollo de este convenio se considera el liderazgo
asistencia técnica de encargados de ambas estrategias en los diferentes niveles: central, regional,
de Servicios de Salud y comunal. Las medidas a desarrollar se encuentran contenidas en la
Orientacién Técnica de coordinacién Més AMA- Vinculos, comunicada a la red mediante el Ordinario
G 51 N° 51772025 y sus posteriores actualizaciones.

Sistema Elige Vivir Sano: Este sistema intersectorial del Ministerio de Desarrollo Social y Familia
promueve habitos y estilos de vida saludables para mejorar la calidad de vida, a través de Iniciativas
que fomentan la alimentacion saludable, actividad fisica, vida al aire libre y vida en familia e incluye
al Programa Mas Adultos Mayores dentro de la oferta programética. La complementariedad se asocia
a las acciones de difusién, educaclén y participacién de las personas mayores.

Servicios Locales: A nivel local y en el marco de mejorar la Integracion entre servicios destinados
a personas mayores se requiere promover procesos de coordinacién e integracién, entre los que
destacan la formulacién de Planes Intersectoriales con Oficina de Personas Mayores, Centros

Diurnos, ELEAM donde residan personas mayores autovalentes, estrategias deportivas, recreativas,
entre otras.
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7. INDICADORES

7.1. Indicadores de propdsito

2 Mas AMA

Autovalentes:en desarrollo
en el periodo/Servicios
Locales con oferta
programética para
personas mavyores (total o
parcial), en el periodo)
%100

Nombre Indicador Férmula de calculo Meta Medio Peso
Verificacion | relativo
% de poblacién de | (N° de personas-egresadas del | 70% (corte | REM 25
60 afios y més programa que completan ciclo agosto)
participante del de intervencién y que
programa que mantienen 0 mejoran su 80% (corte
mantiene o mejora | capacidad funcional segtin diciembre)
su capacidad (TUG) / NO de total personas
funcional. - que egresan que completan ciclo
de Intervencién del programa) x
100
7.2, Indicadores por componentes
‘Compo- | Nombre ‘'Férmula de célculo Meta Medio Peso
nentes | Indicador Verificacion | relative
% de poblacién | (N° de personas que 50% REM 25
de 60 afios y egresan completando ciclo | (corte
més en control | del programa) / (N° de agosto)
en Centro de personas definidas por
Salud, meta del prograrna para el 80%
ingresados que | afio) x 100 (corte
1 completan ciclo | diciembre)
del Programa
Mas Adultos
Mayores
Autovalentes
Porcentaje de | {N° de-Servicios Locales 20% corte | REM 20
Servicios Locales | con Planes Intersectoriales | agosto '
que desarrollan | para el Fomento del
| Planes Envejecifiento Activo y
Intersec ivo juntg ! !
e | vt o s g | s, con
' diciembre
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Porcentaje de (N°-Orgdnizaciones con 20% corte | REM 20
organizaciones Lideres Comunitarlos agosto
‘con lideres Capacitados por el
comunitarios Programa Mas Adultos
capacitados per | Mayores Autovalentes en 40% corte
el Programa Mas | el perfodo/Organizaclones diciembre
2 AMA ingresadas al Programa de
Estimulacién Funcional del
4 programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
el periodo) x100
Porcentaje de (N° de personas mejoran | Linea Base | Reporte Local | 5
personas en al menos un dominio (diferenciado
participantes del bienestar integral en por sexo,
que presentan salud segtin WHO 5 o género y
mejoria en su encuésta DIVAP post edad)
1 salud ¥ bienestar | intervencién/ N° total de
i‘ntegrél. personas evaluadas pre y
post Intervencién en el
programa) x100
Porcentaje de (N° de personas Linea Base | Reporte 5
personas participantes del programa Local-
mayores que que, a los 3 meses o Reporte
quedan posterior al egreso, Servicio de
vinguladas a participan de activos u. Salud
2y3 activos u organizaciones i
‘ organizaciones | comunitarias 7 Total de {diferenciado
comunitarios personas mayores por sexo,
posterior al egresadas del programa generoy
egreso del en el perfodo) x 100 edad)
programa

8. MONITOREO Y EVALUACION

El'seguimiento y evaluacién del Programa tlene por objetivo garantizar la correcta ejecucidn técnica,

administrativa y financlera del mismo, asf como el cumplimiento de las metas comprometidas vy la
calidad de las intervenciones desarrolladas en los territorios. El proceso de monitoreo se orlenta a
promover la mejora continua, la transparencia en la gestién y la rendicién de cuentas entre los
distintos niveles de implementacién: comunal, Servicio de Salud y Ministerio de Salud.

El proceso de monitorea se realizard dos veces en el aflo, con cortes al 31, de agosto’y 31 de
diciembre, emitiendo informes de avance técnico y financlero. Cada comuna deberd enviar sus
reportes al Servicio de Salud respectivo, el cual consolidara la informacién y la remitird al Ministerio
de Salud antes del 15 de agosto de cada afio y del 15 de enero del afio siguiente.
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Los informes deberén IAcldiF el estado de ejecucidn fisica y financiera del programa, el avance en el
cumplimiento de los componentes, productos, metas e indicadores, las principales acciones de
articulacidn territorial e intersectorial desarrolladas y las observaciones de la comunidad,

El proceso de evaluacién se efectuarad en dos etapas anuales, considerando tanto el avance técnico
como.el cumplimiento financieros

Primera evaluacidn {corte al 31 de agosto):
Las comunas deberan informar, mediante planilla consolidada, el estado de avance de la ejecucion
técnlca y financiera del convenlo, las acclones desarrolladas, los indicadores alcanzados y las

difichltades detectadas.

Con base eh esta evaluacién, se efectuara la reliquidacidn de 1a segunda cuota (20%) en el mes de
octubre, aplicando los criterios definidos por el Ministerio de Salud.

Porcentaje de cumplimiento de’ | Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del
metas 20%
60% o mas . 0%
Entre 50% y 59,9% 25%
Entre 40% y 49,9% 50%
Entre 30% Yy 39,9% A 75
Menos del 30% ) 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacidn de los
recursos asignados.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que Imposibiliten el cumplimiento de las
metas, la cormnuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud la no reliquidacién del
programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo Correctivo con
cronograma actualizade de cumplimiento. El Servicio de Salud evaluard la solicitud y remitird los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la petictén.

El Servicio de Salud deberd reportar los antecedentes solicitados segtin sé establezca en la
Qrientacién Técnica relativas al avance y logro de productos por componentes
complementariedades con fecha tope 15 de septiembre.

Segunda evaluacién (corte al 31 de diciembre):

Los Servicios-de Salud deberdn realizar la evaluacidn final del programa al cierre del afio calendario,
verificando el cumplimiento de metas técnicas, financieras y, de participacién comunitaria.

Las comunas deberdn presentar lad rendicién financiera y el informe final de evaluacién técnica,

ambos requisitos indispensables para el cierre del ejercicio presupuestario 'y la continuidad del
programa. "

El Serviclo de Salud debera reportar los antecedentes solicitados segtin se establezca en la
Orientacién Técnlca relativas al avance y logro de productos por componentes -y
complementarledades con fecha tope 15 de enero del afio siguiente.
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El ne cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la correcta ejecucién y: la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicidn
Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestién Financlera del Estado
(SIGFE), segin corresponda, podra incidiren ia menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
seglin exista continuidad del presente programa.

En. el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicltar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acclones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

9. FINANCIAMIENTO
a) Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

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
01 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de les recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los méses de enerc a diciembre de cada afio, de acuerdo con el
marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismio, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de atencién
primaria involucrados, asf como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién.

Los recursos serdn asignados por la Direccién del Servicle de Salud respectivo de acuerdo con el
marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

Los recursos involucrados en el programa seran transferidos en forma duodecimal desde la total
tramitacién de la resolucién que asigna los recursos.

b) Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Naclonal de Salud, Capitulo 02, Prograrma 02, asociada
al Subtitulo 24 03 298 "Transferenclas Corrientes”, glosa 02, 'y, tiene como propdsito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asoclados a este Programa de acuerdo con
el marco presupuestario asignado,

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico, contempla que para
efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19,378, la entidad
administradora de salud municipal podrd contratar personal, conforme la normativa establecida en
€sa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencioén Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y: establecimientos de Atencldn
Primaria involucrados, asi-comd las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién. El
Serviclo de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades de} Programa.

Los recursos seran transferidos por e} Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion de! Ministerio
de Salud, la primera cuota correspondiente al 80% a la total tramitacién del acto aprobatorio, y el
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20% restante, de acuerdo con los resultados de la evaluacidn con corte al 31 de agosto, la cual se
aplicard 4 los recursos asociados, transferidos al 31 de octubre,

El Ministerio de Salud, a través de |05 réspectivos Servicios de Salud, asignard a lo$ Municiplos
particlpantes: del Programa mediante uf convenio, los recursos correspondlentes destinados a
financlar las actividades especificas de éste.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 298 01,

Con el visto bueno de la Divisién Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud, podrén
modificar la distribucidon de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que
desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de
brechas en el otorgamliento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al
Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa.

Finalizado el periodo de vigencia del cohvenlo, la Municlpalidad debera reintegrar al ‘Serviclo los
montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldaos financieros
no rendidos, en los primeros 30 dias héblles posteriores de finalizado el convenio.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas sefialadas en la Resolucidn
N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Disposiciones comunes

Se podra incorporar en estds convenios, tanto para establecimientos con dependencia municipal
como de Servicio de Salud, una cldusula que permita su prérroga automética, siempre que el
programa de salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su térming por alguna de las causales
detalladas en el presente programa o que las partes acuerden de comuin acuerdo su finalizacidn,
por motivos fundados.

Para efectos del financiamiento considerade por el programa se entendera:

El financiamiento del Recurso Humano, los materiales y-otros costos asociados para las actividades
se incluye dentro de los items detallados a continuacién los que deben ser explicitados en los

convenios de los Serviclos de Salud en el ‘Convenle Tipa a utllizar incorporado en la Orlentacidn
Técnica.

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacidon de recursos, se establece que la primera
cuota debera considerar la contratacién del 100% del recurso humano destinado a implementar el
Programa con una dupla compuesta segiin lo sefialade en el programa por profesionales Kinesidlogo
y Terapeuta Ocupacional, u otro profesional de salud capacitado. El Programa flnancla el
funcionamiento continue para la atencién .durante los 12 meses del afio. Frente a situaciones de
interrupcién del programa y ejecucién parcial del mismo-o interrupcién de la atencién de personas
mayores en algiin periodo, el Servicio de Salud informara a la Divisién de Atencién Primaria, quien
evaluars la redistribucidn de los recursos asociados.

Capacitacién de Lideres Comunitarios y Trabajo Intersectorial: Elementos para el confort del
taller de los participantes del programa y la capacitacldn de. lideres comunitarios como alimentos
saludables, hervidor, bolsos, poler'as.‘u otros para uso de lideres.comunitarios, equipo del programa
y participantes en general. Pueden ser usados en [a compra de elementos que permitan la
generacion de materlal como impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el
costo asoclado a actlvidades de difusidn 'y comunicacién con los participantes de los talleres, el
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intersector y el acompafiamiento de los lideres comunitarios, como material de difusion impreso,
manuales para los lideres comunitarios, elementos de Identificacidn, teléfono celular prepago,

teléfono celular con plan de datos, licencias de plataformas de comunicacién, computadores, Tablet,
entre otros.

Insumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres. del Programa de Estimulacién
Funcional, tanto para estimulacién de funciones motoras y prevencién de caidas, estimulacién de
funclones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable, Incluye materiales para ejercicios
fisicos, cognitivos, para el entrenamiento y la adquisicion de habilidades dé autocuidado, y
elementos tecnoldgicos y no tecnolégicos, 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
sociales seglin evaluacién del equipo. Ademds, se considera la opcidn de utilizar este item para
financiar elementos destinados a innovacidén en los talleres de estimulacién funcional y-autocuidada
seglin los requerimientos de cada territorio.

Movilizacién: {tem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e
Informados en la distribucidn de recursos. Para financiar fos gastos asoclados a la movilizacién de
la dupla en terreno y el apoyo de la movilizacién de personas mayores participantes del programa
de sectores aislados y de lideres comunitarios capacitados por el programa.

Financiamiento de Actividades de Capacitacidn: El Programa no incluye recursos directos a las
comunas y establecimientos para Capacitaciones de las duplas profesionales. Sin embargo, si el
Servicio de Salud, considera que es posible financiar actividades de capacitacién para las duplas de
la red del Programa, podré realizar una propuesta de redistribucién de recursos en sus distintos
items, sin perjudicar el desarrollo del Programa en las comunas de su jurisdiccion y promoviendo el
desarrollo de conocimientos y/o competencias asocladas al Programa entre los profesionales
ejecutores del mismo en la red de su jurlsdiccién.

Modalidad Rural del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes: En casos excepcionales,
en que las condiciones de dispersidn geogréfica u otras proplas de la poblacion en comunas rurales
(distancias entre los usuarios y lugares de realizacion de los talleres, dificultades de traslado de los
participantes, desarrollo de actividades aborales por parte de las personas mayores, dindmica de
reuniones de la organizacion intervenida, factores climaticos, entre otras), que limiten la ejecucién
del programa segtin los lineamientos establecidos, el Serviclo de Salud respectivo podrd solicitar a
la Divisién de Atencién Primaria, autorizacién para madificar el desarrollo del programa y modificar
las metas establecidas, presentando un plan de trabajo de la comuna y de acompafiamiento por
parte del Serviclo de Salud.

El Servicio de Salud, es quien supervisa la correcta utilizacién de los recursos del programa segiin
Ja descripcién presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacién y utllizacion de los
recursos correspondientes a Insumos; Capacitacién y Movilizacién, considerando criterios de
equidad, de acortamiento de brechas y- técnicos que incidan en el otorgamiento continuo de las
prestaciones del programa y que permitan el logro de sus objetivos. 'Si esta modificacién incluye [a
utilizacién de los recursos en forma diferente a lo. descrito para Recurso Humano, Capacitacidn,
Insumos o Movilizacién requiere el consenso con la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Modificaclones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta los.5 primeros dias habiles de septiembre del afio en curso, esto implica que
la comuna deberd prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en rlesgo el
cumplimiento de uno o mds componentes del convenlo. Dichas modificaciones, en términos
financieros, solo aplican a la segunda y/o tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir..
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La solicitud de la Municipalidad, debe ingresar al Servicio en el plazo ya definido, via oficio al Servicio o correo
electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos técnicos que respaldan la
solicitud. De utilizar como medio de envio el correo electrénico se debe enviar al correo informado por oficio del
Servicio de Salud. De no contar con la argumentacién técnica se rechazard de plano la solicitud, consideréndose
como no presentada, lo que se informara a la comuna por escrito, mediante el medio de comunicacion mas expedito.
La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y dictacion de la respectiva Resolucién
Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya que se entiende que
prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada por las partes y se podra
establecer alternativas de solucion en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del convenio, asi como su
calidad juridica, se ajustardn a las profesiones definidas en el programa de reforzamiento, orientaciones técnicas y
el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal, esto es
contratos a plazo fijo e indefinido, reglamentos, leyes complementarias, leyes de aplicacién supletoria, esto es,
honorarios bajo Ley N° 18.883.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendrén por regla general el
caracter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacion de planes de gastos o modificaciones, que
podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en circunstancias o consideraciones de caso
fortuito o fuerza mayor lo que serd evaluado y sancionado por la Direccién de Servicio (o Subdireccién de APS),
previo informe del Departamento Juridico del Servicio de Salud.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Servicio de Salud
viene en asignar a la "Municipalidad" los siguientes

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestion e impacto, los que seran transferidos de la
siguiente manera

Porce
; Requisito
gcgglto Cuotas ?u%rgo 2523; transferenci
% a
$ 43.298.397.- Contra la aprobacién
cuarenta y tres Primera cuota $ 30.308.878.- 70 del convenio
millones V/ mediante resolucién.
. doscientos Sujeta a los
Convenio noventa y ocho resultados de la
mil trescientos Segunda cuota $ 12.989.519.- 30 evaluacion sefialada
noventa y siete en el presente
pesos.. convenio.
Tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo apruebe, no
Fecha inicio | obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 10 de enero
Convenio / | de 2026, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando
Addendum el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida
en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.
Ingreso a | Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto por el monto total en el caso de no ser definido
SISREC por componentes, en cuyo caso, se ingresan tantos proyectos como componentes se definan.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace presente que de
conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica,
“En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederi el
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otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,"”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras fa
Municipalidad no haya resuelto e} relntegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruccién Impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.722 del afio 2026 o segln defina la Ley de
Presupuesto del afio en ejecucion teniendo en consideraciéon que el presente convenio estable la
posibllidad de prérroga automdtica.

UINTA: El Servicio podrd requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la RepUblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulo N°
20 “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias hdbiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimients al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolu¢ion.N® 30, de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.
En relacidn a lo anterior, el “Serviclo” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor,, encargado ejecutor y
su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
con documentacidn electrénica v digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, Ia
habilltacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casllla de correo electrénico 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
Replblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segtin define el articulo

tercero de este convenio.

f)-Quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberdn ajustar su actuar por Iniciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los tramites en que
intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

Respecto a los plazos de rendicién de cuentas, entrega de la rendicién al Servicia, quienes rindan
gastos, en una rendicion de cuentas, se ajustardn a la Resolucién Exenta N°30/2015 de la
Contraloria General de la Republica en lo que respecta a la rendicidon mensual proporcional la que
debe reflejar la ejecucion técnica del convenio y la transferencia de recursos desde el Servicio de
Salud; teniendo presente que la plataforma de rendiciones de Contraloria “SISREC” este opetativa
permanentemente durante la ejecucién del convenlo; en base a lo indicado, las partes acuerdan
que ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, sélo a través
de la plataforma SISREC, ademds, quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberdn
ajustar su actuar por iniciativa propla en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacién y rapidez de los trémites en que intervengan. Lo anterior en conslderacién al Articulo
N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES.
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Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes,
el Servicio de Salud procederd a su revislén y sl alin existen gastos que resulten observados, se
llevaran los antecedentes a una comisidn integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de
la Comuna respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS,
lefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del Servicio de
Salud Chiloé, quienes resolveran su aprobacién o eliminacion.

El 'Servicio, quedard obligado en 'su calidad de otorgante, a lo siguiente:

‘a) Designar a los fuhcionarios pafa perfilarse en calidad de titular, y al menos uh subrogante, en
los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponar de medios tecnoldgicos de hardware y software Ppara realizar la rendicion de cuentas
del proyecta con documentacidn electrénica y digital a través del SISREC durante: el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior
incluye, por ejemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su
subrogante, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

¢) Quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas deberadn ajustar su actuar por iniciativa
propia en el cumplimlento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los tramites
en que intervengan. Lo anterlor en consideracién al Artfculo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

Respecto a los plazos de revislén de gastos, quienes revisen gastos en una rendicidn de cuentas,
ante un gasto observado por parte del Serviclo y presentada por parte de la Municipalidad su
correccidn deberd ajustar su actuar por ihiclatlva propia en el cumplimiento de sus funciones,
procurandoc fa simplificacién y rapidez de los trdmites en que intervengan. Lo anterior en
consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga la LEY DE PRESUPUESTOS
DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenlos suscritos.

La obligacidn de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuye caso la
"Municlpalidad”; deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las attibuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente

la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, abservada o no rendida del programa objeto de este instrumento,

debera ser reintegrado por la "Municipalidad® a la Renta general de la Naclanal dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la “Municipalidad” sdlo podran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en &l caso de que [a
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos Fecursos, los excedentes se
podrén utilizar en Ia realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidas
en el programa, que no implique una modificacién de cldusulas del convenia ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizara previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del

término del afio en curso y con la aprobacmn de éste el cual constard por cualquxer medio de
comunicacién por escrito.
bl

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Porello, en el caso que la "Munlclpalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.
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OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que
regulen las actlvidades, acclones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos U observados o
rechazados.

El convenio se podrd prorrogar de manera automatica en los siguientes términos

a) De la prorroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica \2 sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuesto

del Sector Pblico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundadas.

b)Y De ld vigencia ¥ como se formaliza,

La prorroga del convenlo comenzara a regir desde el 1 de enero del afic presupuestario siguiente y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prorroga se formalizara
mediante Resoluclén Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursos asociados.

¢} De la representacion por parte del Municipio.

La Municipalidad podré representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia hdbiles desde su notificacidn.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diclembre de dicho afio. Se entiende que la prorroga automatica se refiere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario
del afio sigujente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad
a partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: E} Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de
Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la informacién contenida en el sera
la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisién financiera
de los gastos estd regulada por la Resolucidn N° 30/2015 de la Contraloria General de la Repfiblica
en el “TITULO I. NORMAS GENERALES": :

Para que exista acuerdo de voluntades respecto del Plan de Gastos y sus eventuales madificaciones,
la Municipalidad y el Servicio definirdn su contenido conforme al procedimiento establecido por el
Servicio de Salud para la elaboraclén, tramitacién y aprobacién de dicho Instrumento. Dicho acuerdo

se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud, garantizando su validez, formalidad y
aplicacién transversal en todas Jas comunas.

El procedimiento sefialado contendrd las etapas, medios de comunicacién y mecanismos de
validacién correspondientes, y serd aprobado mediante resolucion del Servicio de Salud. Este podra
ser actualizado o modificado por dicho Servicio mediante el misme acto administrativo, sin requerir

la modificacién del presente cohvenio, manteniendo su vigencia mientras se encuentre vigente la
resolucion que lo aprueba.

Las partes acuerdan que toda modificacién al procedimiento o al proceso de elaboracién del Plan de
Gastos serd igualmente formalizada mediante resolucién del Servicio, asegurando la debida
informacion y aplicacién uniforme entodas las comunas.

Sin perjulcio de lo anterior, y con el objeto de resguardar ia continuidad del servicio'y la correcta
tramitacién administrativa del convenio, la Municipalidad podra remitir el Plan de Gastos y/o sus

modificaciones mediante oficio u ordinario, cuando no sea posible su tramitacién a través de los
medios establecidos en ef procedimiento aprobado por el Servicio de Salud,
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Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara a la
comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo méximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias hébiles de septiembre
del afio en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de
los indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, seglin sea
el caso. Un addendum al Convenio y |a respectiva Resolucidn Aprobatoria, de estar sujeto a control
previo de legalidad, serd enviado al Organo de Control, Contraloria, para su examen de juridicidad.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Marfa Alejandra Villegas Huichaman por la Ilustre

Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en el Decreto Alcaldicio N° 2.894 del
06 de diciembre de 2024.

SERVICIO DE SALUD CHILOE

Direccién/Jyridica/Direcc nAPS/Jer%R’e ente/SEO/cmv
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