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VISTOS: 

Departamento de Salud 

APRUEBESE CONVENIO TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
"PROGRAMA MÁS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES" 
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

DECRETO EXENTO ~i 1 2 9 3/2023 

RECOLETA, 
1 2 JUL. 20'13 

1. El Convenio de Transferencia de Recursos Programa "MÁS ADULTOS MAYORES 
AUTOVALENTES" entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de 
fecha 1 O de mayo de 2023. 

2. La Resolución Exenta N° 1203 de fecha 14 de junio de 2023, Servicio de Salud Metropolitano 
Norte que aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos Programa "MÁS ADULTOS MAYORES 
AUTOVALENTES" . 

3. El Decreto Exento Nº1036, de fecha 28 de junio de 2021 , en que Don Daniel Jadue Jadue 
asume cargo de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta por el período legal entre el 28 de junio 
de 2021 y el 06 de diciembre de 2024. 

TENIENDO PRESENTE: 

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgánica Constitucional de Municipalidades, con esta 
fecha dicto el siguiente decreto. 

DECRETO: 

1. APRUÉBESE, el Convenio denominado "MÁS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES", 
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en 
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento. 

2. El presente convenio tendrá vigencia a partir del 01 enero y hasta el 31 de diciembre de 2023, 
en conformidad y condiciones estipuladas en su cláusula séptima, citada en Convenio original. 

3. IMPÚTESE, el ingreso de $142.139.268.- .- (Ciento cuarenta y dos millones ciento treinta y 
nueve mil doscientos sesenta y ocho pesos) al ITEM 115.05.03.006.001 .009 denominado 
"Programas Sociales" y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de 
Salud vigente para el año 2023, Centros de Costo 165501 , ITEMS 215.21 CxP Gastos de Personal, y 
215.22 CxP Bienes y Servicios de Consumo. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y TRANSCRÍBASE a las dependencias Municipales que 
corresponda, y HECHO, ARCHÍVESE. 

DJJ /LESM N AM /~ / ' 
TRANSCRITO A: Secretaría Municipal - Dirección de Control - Dirección de Administración y Finanzas 
Municipal - Departamento de Salud- Archivo 
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Subdirección Gestión Asistencial 
Subdepartamento de Atención Pnmaria 
Unidad de Gestión y Monitoreo Administración APS. 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
"PROGRAMA MÁS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES" 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
y 

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 10 de mayo de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte , 
órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, represe~ 
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad Nº -­
ambos con domicilio en calle Maruri Nº 272, comuna de Independencia, en adelante "el 
Servicio", y la Municipalidad de Recoleta, corporación autónoma de derecho público, 
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcaldesa(s) D. Gianinna Repetti La ra, cédula de 
identidad Nº ambos con domicilio en Avenida Recoleta Nº 2774, comuna de 
Recoleta, en adelante " la Municipalidad", han convenido lo siguiente: 

PRIMERA: Antecedentes 

En el marco del Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atención 
Primaria, se ha definido que la Atención Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel 
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema público, siendo en su 
objetivo otorgar una atención de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y 
sus familias, enfocada en lo preventivo y promociona!. 

En ese orden de ideas, se constata que Chile tiene una población que está envejeciendo 
rápidamente y que está entre los países con mayor porcentaje de personas mayores en el 
mundo, vinculándose directamente al incremento sostenido en magnitud y peso que 
representan las personas mayores dentro de la población beneficiaria de los centros de 
atención primaria (FONASA 2020). Es así como para el año 2050, se proyect.a que 
porcentualmente las personas mayores se duplicarán alcanzando el 32% en relación al total 
de la población nacional, lo que implica la necesidad de prever estrategias promocionales y 
preventivas que procuren que esta población acceda a intervenciones para mantener o 
potenciar su estado de salud y su conexión con redes comunitarias adecuados a dicho fin. 

En este contexto surge entonces la necesidad de disponer de un programa cuyo propósito es 
prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de 
visa, mediante el fortalecimiento de capacidad individual y colectiva para enfrentar el 
envejecimiento. Apuntando a mantener o mejorar la condición funcional de la población de 
60 años o más, beneficiaria de los establecimientos de atención primaria de salud. 

A lo anterior, es dable señalar que el Programa antes mencionado se financiará con los 
recursos contemplados en Resolución Nº 67 de 03 de febrero de 2023, cuyo propósito es 
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa 



entre los meses de enero a diciembre de cada año, al tenor del marco presupuestario 
asignado por ley para la anualidad. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del convenio es 
la transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la 
implementación, ejecución y puesta en marcha del Programa "Más Adultos Mayores 
Autovalentes". Sin perjuicio de lo anter ior, dicha transferencia estará condicionada a la 
correcta ejecución del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de 
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolución Exenta Nº 154 de 17 de febrero 
de 2023 del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa "Más Adultos Mayores 
Autovalentes". 

TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos 
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, 
productos esperados y/o sus estrategias asociadas: 

COMPONENTE Nº 1 

INTERVENCIÓN SOCIOSANITARIA 
PROMOCI ONAL Y PREVENTIVA PARA 
MANTENER Y / O MEJORAR LA 
CONDICIÓN FUNCIONAL ( Ex Program a 
de Estimulación Funci onal) 

Este componente es desarrollado por la dupla 
profesional del programa formada por un 
kinesiólogo{a) y Terapeuta ocupacional, y con 
la participación de otros profesionales del 
equipo de salud y del intersector. Consiste en 
la realización de talleres para las personas 
mayores que cumplan con los criterios de 
ingreso del presente programa, el cual debe 
contener 2 sesiones mixtas semanales de 90 
a 120 minutos de duración, totalizando 24 
sesiones mixtas por un periodo de 3 meses 
Los talleres se encuentran definidos en: 

Cada sesión mixta induye una sesión del 
Taller de Estimulación de Funciones Motoras y 
Prevención de Caídas y una sesión del Taller 
de Estimulación de Funciones Cognitivas o 
una sesión del Taller de Estimulación de 
Autocuidado o Estilos de Vida Saludable. 

PRODUCTOS ESPERADOS 

1. Personas de 60 años y más que cumplan con los criterios de 
inclusión, ingresados al Programa de Estimulación Funcional 
una vez al año, no existiendo ingresos de personas sin los 
criterios de inclusión y no existiendo interrupción del acceso de 
las personas mayores al programa, por desarrollo de otras 
actividades ajenas al mismo. 
Los verificadores de este producto son los listados de 
asistencia, la planificación de los talleres, el registro en ficha 
clínica de la actividad de ingreso y el registro en REM. 

2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un período de 3 
meses: Los cidos se ciñen a este número de sesiones y no se 
determina arbitrariamente a nivel local su disminución en 
cuanto a período de tiempo y frecuencia. 

3. Personas mayores ingresadas al programa participaron en al 
menos 20 sesiones dent ro de un ciclo de 24 sesiones para 
ser egresadas. Se considerará desarrollo inadecuado del 
programa cuando arbitrariamente se egrese a las personas en 
períodos de intervención menor. 

4. y S. Personas mayores que egresan del Programa de 
Estimulación Funcional mantienen y/o mejoran su condición 
funcional evaluada con test nme Up And Go y Cuestionario de 
Funcionalidad. Verificador de este producto es su registro en 
Ficha Clínica de los resultados obtenidos en ambas mediciones 
al Ingreso y egreso del programa al completar ciclo. 

6. El componente 1 se compone de 24 sesiones de Taller de 
Estimulación de Funciones Motoras y Prevención de Caídas; 12 
sesiones de Taller de Estimulación de Funciones Cognitivas y 
12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida 
Saludable. 

7. Evaluación Participativa de cada cierre de ciclo del Programa para 
incorporación de mejoras en el componente 1. 

8. Protocolo de procedimientos para el Manejo de Eventos 
Centinelas Eventos Adversos v descomrv>nsaciones u otras 
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situaciones de salud pesquisadas en las actividades del 
programa. Este protocolo debe encontrarse incorporado en el 
protocolo general del centro de salud. 

9. Esquema de atención y cuidado integral de personas mayores en 
los centros de salud induye al Programa Más Adultos Mayores 
Autovalentes. Verificable: Flujograma de derivación y 
Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando 
en forma efectiva. 

10. Flujograma intersectorial que permita establecer en forma 
organizada el trabajo con los Servicios locales. 8 verificable 
estará constituido por la concreción del flujograma, actas de 
reuniones intersectoriales entre otros. 

11. Talleres de autocuidado y estilos de vida saludable, cuentan 
con la participación de otros integrantes del equipo de salud, 
bajo la modalidad educativa determinada para el programa. 

12. Organizaciones sociales de personas mayores ingresan al 
Programa de Estimulación Funcional. Se realizan actividades de 
difusión a organizaciones sociales de personas mayores para 
participar del componente l. 

MODIFICACIÓN DE LA MODALIDAD DE EJECUCIÓN DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN 
EL COMPONENTE 1. 

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa según 
la anterior descripción, se deberá promover la adaptación de las formas de contacto y 
realización de los tal leres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar 
acciones a distancia mediante el uso de dispositivos tecnológicos, manteniéndose la 
frecuencia de las actividades e idealmente su duración según las posibilidades locales. 

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a 
equipo, niveles deficitarios de alfabetización digital, limitación de datos móviles, entre 
otros), es posible modificar la ejecución de las actividades del programa, mediante la 
entrega de material para el autocuidado y estimulación funcional en formato físico a los 
participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce la 
opción de entregar manuales o cuadernillos y materiales para actividades a las personas 
mayores, con las correspondientes acciones de seguimiento por parte del equipo de salud. 

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

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por 
limitación de las actividades presenciales, se utilizará el Cuestionario de Ingreso Remoto al 
Programa. Para la evaluación de ingreso y egreso remoto se establece la utilización del 
Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no siendo posible la 
aplicación del Test Timed Up and Go por su aplicación presencial. El Registro de las 
Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM Serie A. 
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Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el 
rendimiento y la organización habitual del trabajo del programa, se deberá presentar un 
Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, considerando un eventual ajuste 
en las metas de cobertura el que debe ser consensuado con la División de Atención Primaria. 

COMPONENTE Nº2 

Fomento del Autocuidado y l. 
Estimulación Funcional en las 
Orqanjzaciones Sociales y Servicios 
Locales. 

El objetivo es entregar un servicio de 2. 
fomento del envejecimiento activo y positivo 3. 
a la red local compuesta por organizaciones 
de personas mayores y servicios locales. 
Basa su intervención en el desarrollo de un 
proceso diagnóstico para la acción mediante 4. 
el mejoramiento de capacidades colectivas e 
intersectoriales para el envejecimiento de las 
comunidades. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Productos esperados 

Acciones de difusión y coordinación del Programa con el 
intersector y la comunidad : Esta actividad se realiza en 
conjunto y coordinación con los respectivos centros de salud, 
promoviendo la difusión de los mecanismos de ingreso al 
Programa y la coord inación con el intersector para la evaluación 
de áreas en que se requiere una planificación conjunta. 
Catastro de Organizaciones sociales Actualizado 
Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de 
la oferta programática local para las personas mayores (Incluye 
los servicios locales con oferta parcial o total para personas 
mayores) 
Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa 
que cumpla funciones de entrega didáctica de información para 
apoyo al equipo del centro de salud (y otros servicios) para las 
gestiones con organizaciones sociales y servicios locales. La 
vigencia de la información contenida tiene un plazo máximo de 
dos años. 
Guía u otro elemento para usuarios personas mayores u 
organizaciones sociales, de construcción participativa, que 
mencione los servicios disponibles para personas mayores en 
cada territorio y su caracterización. La vigencia de la Guía es de 
2 años. 
Diagnóstico Situacional y Diagnóstico Participativo para: 
definición de necesidades de capacitación de Líderes 
Comunitarios en Autocuidado y Estimulación Funcional diseñado 
y/ o evaluación de este Proceso. 
Plan de Capacitación de Líderes Comunitarios ejecutado 
anualmente. Se recomienda que los Planes de Capacitación 
consideren dos años de trabajo con las organizaciones y los 
Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitación, 
seguimiento y acompañamiento técnico. 
Planes intersectoriales para fomento del envejecimiento activo y 
positivo ejecutados anualmente. Se recomienda que estos 
planes consideren un tiempo de ejecución de 2 años. 
Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios 
capacitados por el Programa participan de actividades de 
acomoañamiento nnr oarte del eauioo del oroarama. 

MODIFICACIÓN DE LA MODAUDAD DE EJECUCIÓN DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN 
EL COMPONENTE 2. 

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa según 
la anterior descripción, se deberá promover la adaptación de las formas de contacto y 
realización de las actividades del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones 
a distancia mediante el uso de dispositivos tecnológicos y otras actividades que permitan el 
logro de los productos y el contacto con Líderes Comunitarios e Intersector para el desarrollo 
adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales, 
otros) 
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Las organizaciones que cuentan con Líderes Comunitarios Capacitados por el Programa y de 
Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y 
positivo, independiente del formato de realización (presencial o a distancia) mantiene su 
registro en el REM serie A, dada lo homologación de actividades de capacitación de Líderes y 
Planificación Intersectorial remotas y presenciales. 

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

orientación al respecto. 

COMPONENTE Nº3 

Plan de formación para eaujpos del 
Programa Mas Adultos Mayores 
Autovalentes. 

Consiste en el desarrollo de actividades 
de capacitación destinadas a reforzar 
áreas técnicas y operativas del programa 
entre los Referentes de Servicios de Salud 
y duplas del programa Más Adultos 
Mayores Autovalentes. 

Las duplas del programa Más Adultos 
Mayores Autovalentes deben participar en 
las actividades de este componente, 
según comunicación desde cada Servicio 
de Salud, correspondiendo su asistencia a 
actividades de capacitación a nivel de 
Servicio de Salud, nivel Macrozonal o 
Nacional, convocadas en modalidad 
remota o presencial. 

Productos esperados 

Las entidades administradoras que suscriben el convenio para la 
ejecución del programa Más Adultos Mayores Autovalentes 
deberán entregar las facilidades para la participación de las duplas 
del programa en las actividades de capacitación a nivel de Servicio 
de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto presenciales como 
remotas, debiendo considerar que su participación y la formación 
en estas instancias de capacitación forma parte de la adecuada 
ejecución del programa, siendo evaluada para la continuidad del 
mismo, según se describe en los criterios de asignación del 
programa. 

En los equipos de Atención Primaria (Duplas): 

Participación en actividades diagnósticas de necesidades de 
capacitación a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal y Nacional. 

Participación de las duplas del programa Más Adultos Mayores 
Autovalentes (equipos de atención directa del programa, 
financiados con recursos del mismo) en las actividades de difusión, 
capacitación, acompañamiento técnico y evaluación a nivel de 
Servicio de Salud, Macrozona o Nacional, presenciales y remotas. 

Otras determinadas por el Servicio de Salud 

Verificador : Reporte del Servicio de Salud respecto a la 
participación en actividades descritas, listas de asistencia, 
certificación de actividades de capacitación, otros. 
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Consideraciones para el logro de los productos del Programa por parte del 
establecimiento de salud y el equipo de Atención Primaria: 

Las comunas y establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facil idades a 
las duplas del programa para recibir el acompañamiento técnico por parte del referente del 
Servicio de Salud y para la participación en actividades de acompañamiento técnico, 
asesoría y capacitación del Programa Más Adu ltos Mayores Autovalentes. Estas actividades 
se desarrollarán a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y Nacional. En caso de 
interrupción de la comunicación o inasistencia a las actividades del programa planificadas 
por el Servicio de Salud o la División de Atención Primaria, esta situación será considerada 
en la valoración del desarrollo adecuado del Programa. 

El establecimiento que desarrolla el Programa deberá realizar las acciones necesarias para la 
adecuada difusión del programa al interior de los equipos transversales y territoriales que 
integran los centros de salud, de manera de optimizar las vías de referencia y 
contrarreferencia al programa Más Adultos Mayores Autovalentes. 

Las horas de contratación profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, o 
menos según financiamiento indicado y autorización del Servicio de Salud. Este horario se 
debe resguardar, en función de las actividades y prestaciones del programa en cuanto a 
trabajo comunitario en salud, cercanía con la comunidad y los equipos de salud y el 
intersector, desplazamientos para talleres y el cumplimiento de las actividades y metas. 

Los responsables de los convenios asociados a la ejecución del programa en los 
establecimientos de salud dependientes de municipios, Servicios de Salud u ONG, deben 
resguardar las contrataciones por las horas profesionales para el trabajo en el Programa Más 
Adultos Mayores Autovalentes según lo establecido. 

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluación 

Corresponderá al Servicio de Salud rea lizar el seguimiento y monitoreo sistemático de la 
ejecución del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las áreas 
necesarias; todo ello independientemente de acciones específicas que corresponde al 
Departamento de Auditoria. 

Desde la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, se realizará el monitoreo del 
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo 
se realizará las evaluaciones del desarrollo de los 3 componentes del programa y se evaluará 
además en función de los indicadores, productos y medios de verificación. 

Se realizarán tres evaluaciones durante la ejecución del Programa, en función a los 
indicadores establecidos y sus medios de verificación. 

Primera Evaluación: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo. 

Se efectuará con corte al 31 de marzo del año en curso. La información deberá enviarse 
consolidada desde el Servicio a la División de Atención Primaria con fecha tope 20 de 
abril, dando cuenta de las siguientes metas a cumplir: 
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l. Contratación de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo. El Servicio 
de Salud solicitará los verificables correspondientes relativos a la contratación del RRHH. 

2. Información sobre el funcionamiento de las duplas del programa al 30 de marzo. 
3. Propuesta de redistribución de recursos no ejecutados en el primer trimestre. Deberá dar 

cuenta de aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervención 
del programa durante los primeros meses del año, para proceder a la redistribución de 
recursos correspondiente, recordando que se debe promover la continuidad de la 
atención y el acceso de las personas mayores durante todo el año. 

4. Reporte de Primera reunión de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los 
servicios de salud que desarrollan el programa con participación de los profesionales 
ejecutores. 

S. Entrega de la información básica para el desarrollo del Programa a las duplas 
profesionales (Resolución Exenta del Programa, Orientación Técnica del Programa para 
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atención Primaria para equipos de 
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa). 

6. Entrega de la información relacionada con la planificación anual de actividades a nivel de 
Servicio de Salud y Nacional. 

De acuerdo con los resultados de esta evaluación se procederá a la redistribución de 
recursos no utilizados y a la solicitud de los planes de mejora a los servicios de salud, los 
que deberán dar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de 
Salud respectivo que corrijan las situaciones de incumplimiento. 

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

Se efectuará con corte al 31 de agosto de cada año. De acuerdo a los resultados, se hará 
efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las 
metas es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro: 

Porcentaje cumplimiento de metas del Porcentaje de Descuento de la segunda cuota de 
Programa recursos (30%) 

> =60% 0% 
Entre 50,00% y 59,99% 25% 
Entre 40,00% y 49,99% 50% 
Entre 30,00% y 39,99% 75% 

Menos del 30% 100% 

La reliquidación se hará efectiva en el mes de octubre del año respectivo, si es que el 
cumplimiento del indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de 
Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicará un descuento proporcional al porcentaje de 
incumplimiento, señalado en la tabla precedente. 

Adicionalmente a la evaluación por Registro Estadístico Mensual, el Servicio de Salud deberá 
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con 
fecha 15 de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdicción que 
desarrollan el programa. El Servicio de Salud deberá contar con los medios de verificación 
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que den cuenta de lo informado en este corte, por tanto, deberá desarrollar dentro de los 
procesos de acompañamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los 

productos establecidos. 

El Ministerio de Salud a través de la División de Atención Primaria, podrá requerir 
antecedentes adicionales para la evaluación, los que deberán ser reportados y validados por 

el Servicio de Salud. 

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la 
comuna podrá apelar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, acompañando un 
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, 
el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podrá solicitar a MINSAL la no 
reliquidación del programa. 
No obstante, la situación excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la 
evaluación del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, 
la obligatoriedad de la ejecución de los componentes del programa y las actividades 
correspondientes, la rendición financiera y evaluación de las metas al final del período. 

El no cumplimiento de las actividades asociadas a los tres componentes y a sus 
productos, y el no cumplimiento de las metas, tanto por indicador como a nivel 
global, al corte de agosto, podrá incidir en la menor asignación de recursos para el 
año siguiente, según exista continuidad del presente programa. 

Finalmente, recursos (producto de la reliquidación) que provengan de aquellas comunas y 
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrán ser 
reasignados por el Servicio de Salud, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la 
evaluación a la fecha del corte del año en curso, en el mismo Programa o por la División de 
Atención Primaria a otros establecimientos. 

Tercera Evaluación: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a diciembre. 

Se realizará con corte al 31 de diciembre del año en curso, fecha en que los establecimientos 
y comunas beneficiarias deberán tener el 100% de las prestaciones comprometidas por 
componente ejecutadas. 

Las comunas y establecimientos deberán informar del cierre anual del programa y del 
desarrollo final obtenido en el informe final del Programa, que, de cuenta del logro de los 
productos de ambos componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente 
año, al respectivo Servicio de Salud. 

Adicionalmente a la evaluación por Registro Estadístico Mensual, el Servicio de Salud deberá 
informar del grado de desarrollo de los productos est ablecidos para ambos componentes con 
fecha 15 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdicción que 
desarrollan el programa. El Servicio de Salud deberá contar con los medios de verificación 
que den cuenta de lo informado en este corte. 
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Esta evaluación final del programa mide su desempeño global y considera, entre otros, el 
desarrollo de elementos y actividades básicas de atención de la población objetivo del 
programa, como el acceso a las prestaciones e ingreso de personas mayores en forma 
continua, la disponibilidad de la dupla profesional para el desarrollo continuo de los tres 
componentes del programa y actividades asociadas, la participación de los equipos del 
programa, entiéndase las duplas, en las actividades de difusión, de capacitación y de 
evaluación convocadas por el Servicio de Salud o por la División de Atención Primaria, junto 
con el cumplimiento global de las metas y desarrollo óptimo de los productos del programa. 
Además, determina la devolución de recursos no ejecutados y la evaluación de continuidad 
del programa en comunas o establecimientos con ejecución deficitaria. 

Se podrá solicitar el envío de informes de avance mensuales a Jos respectivos Servicios de 
Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, 
conforme instrucciones Ministeriales. 

En relación a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de 
recursos determinados en la Distribución de Recursos del presente programa, se entiende 
que el no cumplimiento en las fechas de cortes definidos para la evaluación resultará en la 
reliquidación del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen 
el incumplimiento, la comuna podría apelar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, 
acompañando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de 
las metas establecidas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones 
expuestas por la comuna y avalada la correspondiente solicitud, podría solicitar al Ministerio 
de Salud la no reliquidación del Programa. 

No obstante, la situación excepcional indicada en el párrafo anterior, el Servicio de Salud 
debe realizar la evaluación del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en 
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al 
final del período. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrá 
incidir en la menor asignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad 
del presente programa. 

Indicadores y medios de yerificación: 

El Servicio de Salud respectivo, evaluará el grado de desarrollo y cumplimiento del 
programa, conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizará en forma 
global para el programa, por lo tanto, ambos componentes tendrán el mismo peso relativo. 

INDICADORES ASOCIADOS A REUQUIDACIÓN: Meta anual de cumplimiento para las 
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de Servicio de Salud u 
ONG: 
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Indicador 

o/o de población de 
60 años y más 
participante del 
programa que 
mantiene o 
mejoran su 
condición 
funcional según 
cuestionario de 
funcionalidad. 

o/o de población de 
60 años y más 
participante del 
programa que 
mantiene o 
mejoran su 
condición 
funcional según 
Timed up and go 

% población de 60 
años y más en 
control en Centro 
de Salud, 
ingresados al 
Programa Más 
Adultos Mayores 
Autovalentes 

Promedio de 
asistentes a 
Sesiones del 
Programa 

Fórmula de cálculo 

(Nº de personas 
egresadas del programa 
que mantienen o 
mejoran su condición 
funcional según 
cuestionario de 
funcionalidad) /Nº total 
de personas que 
egresan del Programa) 
•100 

(Nº de personas 
egresados del programa 
que mantienen o 
mejoran su condición 
funcional según Timed 
up and go/ Nº total de 
personas que egresan 
del Programa) *100 

(Nº de personas de 65 
años y más ingresadas 
al programa con 
condición Autovalentes 
+ Autovalentes con 
riesgo + en riesgo de 
dependencia) + (Nº de 
personas entre 60 y 64 
años ingresados al 
programa con EMPA 
vigente) / Población 
comprometida a 
ingresar) *1002 

Suma de asistentes a 
sesiones en el mes/Nº 
de sesiones realizadas 
en el mes 

Meta 
Agosto 

80% 

80% 

60% 

Promedio 
de 15 

Meta 
Diciembre 

80% 

80% 

100% 

Promedio 
de 15 

Medios de 
Verificación 

REM 

REM 

REM 

REM 

Peso 
Relativo 

12.5 

12.51 

25 

10 

Frente a 1nterrupaón de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descntos en el componente 1, este 1nd1cador no se 
podrá medir, por asociarse a una evaluación presencial. En estos casos, para efectos de evaluación, el peso relativo se agregará al 
del indicador % de población de 60 ailos y más participante del programa que mantiene o mejora su condición funcional según 
cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma remota. Esta situación debe ser informada al Servicio de salud 
previo a los cortes. 
2 La población comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento. En la 
situaaón que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la población comprometida a ingresar corresponde a 
1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la población comprometida puede ser rebajada con autorización de la 
División de Atenoón Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud. 
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(Nº de Servicios Locales 
VI con Planes u 
e intersectoriales para el o 
ü fomento del 111 
N Envejecimiento Activo y e 
111 

Trabajo 
Positivo junto al 

~ en Red 
Programa Mas Adultos o Local 20% 40% REM 20 

e Mayores Autovalentes 
u en desarrollo en el .. 
o cii periodo/Servicios locales > .!! 111 111 con oferta programática z: u 
o o para Personas Mayores ...1 
~ 

UI (total o pardal) en el ::> ,, o 
periodo) x 1003 e ü 

ti ~ (Nº de organizaciones ,, u Líderes o 111 con ,, > comunitarios 
111 .. ,, 

QI capacitados por el :; ¡¡ 
Programa Mas Adultos u ü o ... o Mayores Autovalentes ::> 111 Capacitación de 

C( 
Líderes 

en el 
ti periodo/Organizaciones 20% REM 20 ,, Comunitarios. 40% 
o ingresadas al Programa ... 

de Estimulación e 

" E Funcional del Programa 
o Mas Adultos Mayores IL. 

N Autovalentes en el 
o 

periodo) xlOO" z 

3 Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa Más Adultos 
Mayores Autovalentes formalice y ejecute en el periodo, acciones de integración de la red, definiendo ob1etivos y acciones para el 
fomento del Enve1ec1miento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participación de las personas mayores. Servicios Loca les 
con oferta programática para personas mayores: Corresponde a los Servicios Locales que dentro de su oferta disponen de acciones 
para las personas mayores y que se encuentran en el catastro. En caso de más de una dupla por comuna, el registro se realiza una 
única vez por cada servicio local. El registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud deberá 
venficar la realización de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como real izados, pudiendo ser requeridos desde la División 
de Atenoón Pnmaria. Para los establecimientos o comunas que están por primer año desa1TOllando el programa, la meta anual del 
trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y el diseño de Planes Intersectonales. Para el mes de agosto 
se dará por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios Locales y Catastro de Organizaciones Locales. 
•Organizaciones con Líderes Comunitarios capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un integrante capacitado como 
Líder Comunitario por el Programa. Se considera también para Líderes anteriormente formados que durante el periodo reciben una 
actualización de la capacitación. Organizaciones Sociales ingresadas al Programa: Corresponde a las Organizaoones Formales que 
hayan accedido a participar del componente 1 y en que el Programa se ejecute según lo indicado {se complete el c1do de 24 
sesiones) junto con otras organizaciones informales que al ingreso al programa tengan una antiguedad de 3 meses o más, o a 
grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulaáón funcional, que continúen con actividades de autocuidado al 
término de éste y que participen en la capacitación de lideres comunitarios. El registro de REM permite obtener el porcentaje de 
cumplimiento, El Servicio de Salud debef'á venficar la realización de la capacitación de Lideres registrada como realizada. Para los 
establecimientos o comunas que están por pnmer año desarrollando el programa, la meta anual de Ejecución del Programa de 
capacitación de Líderes Comunitarios, se considerará cumplida mediante el logro del Proceso de Diagnóstico Participativo, y la 
entrega del Plan de Acción para Capacitación de Lideres. Al mes de agosto se dará por cumplida entregando el Diagnóstico 
Situacional y la Planificación del Diagnóstico Participativo. 
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INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO 
ASOCIADOS A REUQUIDACIÓN. 

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE META META VERIFICAOON 
CÁLCULO AGOSTO DIOEMBRE 

Porcentaje de (Nº de personas 

Nº1 PROGRAMA 
Personas Mayores mayores que 

DE 
que egresan del egresan del 

ESTIMULACIÓN 
Programa programa/ nº de 80% 80% REM 

FUNCIONAL 
personas mayores 
que ingresan al 
programa) xlOO 

Porcentaje de (Nº de personas Incremento Incremento de 

Nº1 PROGRAMA 
Personas que que mejoran su de5% 5% respecto a 
Me1oran Condición condición funcional respecto a línea base del 

DE 
Funcional al según tug/ nº de línea base año anterior. REM 

ESTIMULACIÓN 
FUNCIONAL 

egreso del personas que del año 
Programa egresan del anterior. 

programa) xlOO 

Porcentaje de (Nº de personas Incremento Incremento de 
Personas que que mejoran su de 5% 5% respecto a 

N°1 PROGRAMA Mejoran Condición condic.ión funcional respecto a línea base del 
DE Funcional al según cuestionario línea base año anterior. 

REM 
ESTIMULACIÓN egreso del de funcionalidad/nº del año 
FUNCIONAL Programa de personas que anterior. 

egresan del 
programa) xlOO 

Cabe señalar que la Municipalidad deberá observar lo dispuesto en la ley Nº 20.584, que 
regula los "Derechos y Deberes que tienen las personas en relación con acciones vinculadas 
a su atención en salud", comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los 
pacientes, asegurando una atención segura y de calidad para los beneficiarios, según los 
estándares establecidos 

QUINTA: De los Montos Comprometidos 

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de 
$142.139.268 (ciento cuarenta y dos millones ciento treinta y nueve mil doscientos 
sesenta y ocho pesos) , los que estarán íntegramente destinados a financiar el programa 
según se indica: 

... ARHH 1 INSVMOS 1 CAPACITACIÓN 
MOVJLIZACION 

TOTAi. AÑO 2023 
COMUNA ESTABLECIMIENTO 

DUP\AS 
UIUJANA 

($) SUbt.. 24 

RECOl.ETA $ 64.597.011 1 $ 1.455.127 1 $ 2.381.130 $ 1.345.978 $ 69.779.246 
RECOLETA PET Rll«lVJC 4 $ 33.588.894 1 $ 727.563 1 $ 1. 190.565 s 672.989 $ 36.180.011 

QUTNTA BEUA $ 33.588.894 1 $ 727.563 1 $ 1. 190.565 $ 672.989 $ 36.180.011 

TOTAi. $ 142.139.268 
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Los recursos serán transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, según se detalla en el 
siguiente cuadro: 

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR 

Los recursos asignados será n transferi dos en 2 cuotas : 

Cuota 1 (70% ) $99.497 .488.-

Cuota 2 (30% ) $42.641.780.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitación del Convenio y Resolución respectiva. 

La segunda cuota se transferirá en octubre y estará sujeta a la 

Requisito para t ransferencia Cuota 2 
rendición por parte de la Municipalidad y a la evaluación de 
cumplim iento de metas correspondiente al primer corte del mes de 
agosto. 

El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al ítem 24-03-298-02 del presupuesto 
del Servicio de Salud, según corresponda. 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los 
recursos transferidos por este Servicio en razón del mismo. Lo anterior independiente de las 
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendición de cuentas de 
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el 
Departamento de Auditoría del Servicio. 

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el 
Servicio cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para 
estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas 
en el Programa para las personas válidamente inscritas en el establecimiento. 

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones 
establecidas en la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Contraloría General de la República 
que fija normas de procedimiento sobre rendición de cuentas. 

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con 
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los 
plazos establecidos por la Contrataría General de la República, correspondiente al día 15 
hábil del mes sigu iente a la recepción de la remesa. 

Esta rendición deberá efectuarse mediante el sistema de rendición online implementado por 
la Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, previamente establecidos y 
señalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorización, generará 
automáticamente validar la rendición como no rendida, lo que generará la obligación de 
restituir esos recursos a la Tesorería General de la República, en virtud de la Resolución 
Exenta Nº 30, de 2015, ya cit ada. 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 51.246 de 2016 de la 
Contrataría General de la República, en tanto no se haya rendido cuenta de la 
utilización de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos 
recursos, tal como lo señala el inciso segundo del artículo 18, de la referida Resolución Nº 
30, de 2015 del órgano de control y el Ordinario C73, Nº 1149, de 27 de abril de 2021 del 
Ministerio de Salud que instruye la incorporación a Sistema de Rendición Electrónica de 
Cuentas (SISREC). 
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Además de lo antes señalado, acorde con lo dispuesto en el artículo de la Resolución antes 
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendición mensual de los 
recursos percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa 
norma. 

La obligación de rendir cuenta señalada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso de 
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo 
caso la Municipalidad deberá arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para 
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las 
actividades realizadas. 

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberá 
reintegrar a la Tesorería General de la República, los montos correspondientes a las partes 
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serán 
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo 
máximo para el reintegro, el que será definido de acuerdo a los plazos previamente 
establecidos. 

En relación a lo anterior, cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 43.604 
de 2015, en relación con dictamen Nº 31.241 de 2013, ambos de la Contrataría General de 
la República, la obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados 
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad 
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta 
utilización de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a 
aquella señalada en la cláusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la 
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, será de su exclusiva 
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones. 

SÉPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

La vigencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado el 
acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de 
cuentas o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que 
realice la Municipalidad, en virtud de la cláusula quinta del presente convenio, la que no 
podrá excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen 
Nº92.578 de 2016 de la Contraloría General de la República. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, 
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo 
dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad 
presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin 
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de 
común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 
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OCTAVA: De La Personería Y Representación De Las Partes 

La personería del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio 
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento Nº 1, de 03 de enero de 2023 del 
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de 
Salud Metropolitano Norte, en relación con la Resolución TRA 447/127/2017, de 10 de 
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Dirección Pública al titular del Instituto 
Psiquiátrico Dr. José Horwitz Barak y su renovación por Resolución Exenta RA 
447 /612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte. 

La personería de D. Gianinna Repetti Lara, para actuar en representación del Municipio de 
Recoleta, consta en el Decreto Exento Nº3107 de fecha 13 de diciembre de 2018. 

Los documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes. 

NOVENA: De Las Copias 

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar 
dos de ellos en poder de cada parte. 

GIANI ETTI LARA 
A(S) 

D DE RECOLETA 

Página 15 de 15 




