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SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18,933 y N© 18.469; &}
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 gue establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Piblico correspondiente al affio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N°® 22986,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, temado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de 1a Republica, sobre exencién del
trdmite de toma de razén; y '

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacidn, gestion y desarrolic de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la impiementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucién Exenta N° 161, de 08 de febrero de 2021
del Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa Mas Aduitos Mayores
Autovalentes, el que tiene por propdsito prolongar Ja autovalencia de las personas
mayores para contribuir a mejorar su calidad de vida, mediante el fortalecimiento de
capacidad individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 92, de 02 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa M&as Adultos Mavyores
Autovalentes de la Atencidn Primaria en la Red Asistencial, en donde se indica que a
fin de garantizar la buena ejecucién del programa, se asignan al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma de $690.954.648 (seiscientos noventa millones
novecientos cincuenta y cuatro mil seiscientos cuarenta y ocho pesos), a distribuir

entre las comunas pertenecientes a su jurisdiccién, entre los subtitulo 24 y 22 segun
corresponda;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Piblico para
el afio 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 v considera el
incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucién, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la L. Municipalidad de Lampa, para la adecuada implementacion del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 97, de 11 de febrero de 2021,
emitido por el Jefe (S} del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, e! “Convenioc Programa Mé&s
Adultos Mayores Autovalentes, entre la I. Municipalidad de Lampa y el Servicic de Salud
Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

] CONVENIO
“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 15 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, drgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N© 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la
Ilustre Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho puiblico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graciela Orthzar Novoa, cédula de identidad
N® 9.502.457-2, ambos con domicilio en Baquedano N® 964, comuna de Colina, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, se ha definido que ia Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacte de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema ptblico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

En ese orden de ideas, se constata que Chile tiene una poblacidn que estd envejeciendo
rapidamente y que estd entre los paises con mayor porcentaje de personas mayores en el
mundo, vinculdndose directamente al incremento sostenido en magnitud y peso que
representan las personas mayores dentro de la poblacidn beneficiaria de los centros de
atencion primaria. Es asi como para el afio 2050, se proyecta que porcentualmente las
personas mayores se duplicardn alcanzando el 32% en relacién al total de la poblacién
nacional, lo que implica la necesidad de prever estrategias promocionales y preventivas que
procuren que esta poblacion acceda a intervenciones para mantener o potenciar su estado
de salud y su conexién con redes comunitarias adecuados a dicho fin.

En este contexto surge entonces la necesidad de disponer de un programa que aborde el
ejercicio de la autonomia y las habilidades funcionales del adulto mayor, las que estan
estrechamente relacionadas con la frecuencia de las actividades fisicas y de integracion
social, favoreciendo la calidad de vida y obstaculizando la aparicion de cambios
biopsicociales significativos de la vejez. Previniendo ademas efectos como la disminucidn en
ta capacidad funcional mediante la intervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado
en ambos componentes y el afrontamiento positivo de la vejez cuando el adulto mayor
cuenta, entre otros, con un entorno ambiental seguro, vinculos familiares y acceso a la
atencion en salud. Para lo cual el Ministerio de Salud ha dictado la Resolucién Exenta N° 161
de 08 de febrerc de 2021 que aprueba el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

A lo anterior, las partes dejan establecido que el Programa se financiara 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 los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.
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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
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa “Més Adultos Mayores
Autovalentes”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la
correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 161 de 08 de febrero
de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa “Mas 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 N° 1

PRODUCTQS ESPERADOS

INTERVENCION SOCIOSANITARIA
PROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA
MANTENER Y/0 MEJORAR LA
CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa
de Estimulaciéon Funcional)

Este componente es desarrollade por la dupla
profesional del programa formada por un
kinesidlogo(a} y Terapeuta ocupacional, y
consiste en la participacién de las personas
mayores que cumplan con los criterios de
ingreso en el componente de Estimulacion
Funcional, el cual debe contener 24 sesiones
mixtas distribuidas en los siguientes ftres
talleres:

i. Taller de Estimulacién de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas:
Compuesto por 24 sesiones de 45'-60° de
duracidon.

ii. Taller de Estimulacion de Funcicnes

Cognitivas:

Compuesto por 12 sesiones de 45'-60° de

duracidn.

Taller de Autocuidado y Estilos de

Vida Saludable:

Compuesto por 12 sesiones de 45'-60' de

duracidn.

El programa se desarrella con 2 sesiones
mixtas semanales. La metodologia a utilizar
es la de Educacidn popular y Aprender
haciendo descrita en la orientacién técnica del
programa.

lLas Personas Mayores son evaluadas al
Ingreso y Egreso del programa con el
cuestionario de Funcicnalidad y e! Test Time
up and go.

Se considera un numero promedio de 15
participantes por sesidn con un minimo de 10
personas.

10.

11,

12,

. Evaluacién Participativa de cada ciclo del

. Protocole de  procedimientos para el

. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterics de

inclusion, ingresados al Programa de Estimulacién Funcional
una vez al ano: Las personas ingresadas cumplen con los
criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin os
criterios de inclusion.

. Ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulacidn Funcional, en

un periodo de 3 meses de duracion. Los ciclos se cifien a este
ndmere de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel
local su disminucidn en cuanto a periodo de tiempo vy
frecuencia.

. Personas mayores ingresadas al programa participan en al

menos 18 sesiones dentro de un ciclo de 24 sesiones para
ser egresadas.

. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacidon
Funcional mantienen su ceondicién  funcional,  (producto
evaluade dentro de la meta de resuitado del programa,

mediante REM)

. Personas mavores que egresan del Programa de Estimulacidn

Funcional mejoran su cendicidn funcional, {producto evaluado
dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM)

. El componente 1 se compone de 24 sesiones de Taller de

Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencidn de Caidas; 12
sesiones de Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas y
12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida
Saludable desarrolladas segun !a modalidad descrita para el
componente mediante actividades que combinan los distintos
talleres.

Programa para
incorporacién de mejoras en el componente 1. En cada cierre
de ciclo de intervencion de cada grupo, se genera un espacio
de didlogo y reflexién para conocer la percepcion de las PM
sobre desarrollo del componente, sus aprendizajes vy
propuestas de mejora. Esta informacidon debe quedar
consignada junto a fas acciones resultantes para el seguimiento
por parte del Programa a nivel local y de Servicio de Salud.
Manejo de Eventos
Centinelas, Eventos Adversos y descompensaciones u otras
situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
programa formulado y validado con los centros de salud y
servicios de urgencias respectivos, que opere frente a los
eventos descritos.

Flujograma de derivacién y Contrarreferencia para el sector
salud construide y funcionando en forma efectiva.

Flujograma de derivacién y contra derivacion para el intersector
funcionando en forma efectiva.

Actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de vida
Saludable, cuentan con la participacion de otros integrantes del
equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para
el programa.

Organizaciones sociales de personas mayores ingresan al
Programa de Estimulacién Funcional. Se realizan actividades de
difusién a organizaciones sociales de personas mayores para
participar del componente 1.
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MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN
EL COMPONENTE 1.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segtin
la anterior descripcién, se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto y
realizacion de los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar
acciones a distancia mediante el uso de dispositivos tecnolégicos, manteniéndose la
frecuencia de las actividades e idealmente su duracidén segln las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacion digital, limitacién de datos maoviles, entre
otros}, es posible modificar la ejecuciéon de las actividades del programa, mediante la
entrega de material para el autocuidado y estimulacién funcional en formato fisico a los
participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce la
opcion de entregar manuales o cuadernillos con actividades y materiales para su realizacién
por parte del programa a las personas mayores.

Segdn las posibilidades de cada localidad se puede desarroflar 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.

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

Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el
rendimiento y la organizacion habitual del trabajo del programa, se debera presentar un
Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, considerando un eventual ajuste
en las metas de cobertura,

COMPONENTE N°2 Productos esperados
Fomen 1 A idado_y Estimulacion Funcional en
las Organizaciones Sociales y Servicios Locales. 1. Acciones de difusion y coordinacion del Programa

con el intersector y la comunidad: Se realizan las
acciones descritas por parte del Programa en coordinacidn
con los respectivos centros de salud, promoviendo la
difusién de los mecanismos de ingreso al Programa vy la
coordinacion con el intersector para la evaluacién de dreas
en que se requiere una planificacidn conjunta.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas
mayoras son reportadas en el Catastro de Organizaciones
Sociales que da cuenta del N? de Organizaciones existentes
a nivel local.

Este componente propone una intervencion en la red local
para fomento del envejecimiento activo y positive. Tiene
entre sus nodos identificados como imprescindibles para su
éxito, a las organizaciones sociales v a los servicios locales,
para el fortalecimiento intersectorial y del desarrollo local en
aquellos ambitos identificados por las personas mayores
como necesarios para su  autocuidado y estimulacién

funcional. . L
3. Servicios locales con oferta programatica para personas

mayores se incluyen en el Catastro de Servicios Locales y
son ingresados al Programa: El Catastro de Servicios
Locales con oferta programatica para personas mayores da
cuenta de los servicios existentes a nivel local.
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Apuntan a entregar continuidad de la intervencién lograda
en el componente 1, mediante el fomento del autocuidado y
estilos de vida saludable, la estimulacion funcional y
participacion social de las personas mayores en una red local
capacitada, conectada y que favorezca fa promocidn y
prevencion en salud para las personas mayores. Favorece la
derivacion de personas que deseen participar en otras
actividades al egreso del componente 1, para dar
continuidad a la intervencién.

Su ejecucidn se basa fueriemente en e diagnostico
participativo sobre las necesidades y propuestas de las
personas  mayores para la  capacitacion  de  lideres
comunitarios y ¢l desarrollo de planes intersectoriales para
el envejecimiento active y positivo, por parte del equipo del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y el equipo de
salud.

4, Mapa de Red Local o elemento construido en forma
colaborativa que cumpla funciones de entrega didédctica de
informacién para apoyo al equipo def centro de salud (y
otros servicios) para las gestiones con organizaciones
sociales y servicios locales. La vigencia de la informacion
contenida tiene un plaze maximo de dos afos.

5. Guia u otro elemento para usuarios PErsenas mayoraes u
organizaciones sociales, de construccion participativa, que
mencione los servicios disponibles para personas mayores
en cada territoric y su caracterizacidn, La vigencia de la
informacidn contenida tiene un plazo maximo de dos anos.

6. Diagnostico Situacional y Diagnéstico Participativo
para: definicién de necesidades de capacitacién de Lideres
Comunitarios en Autocuidade y Estimulacidon  Funcional
disefiado y/o evaluacidn de! Praceso de Capacitacion de
Lideres Comunitarios. La vigencia de la informacién
contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

7. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios
ejecutado anualmente. Se recomienda que los Planes de
Capacitacién consideren dos afios de trabajo con las
organizaciones y los Lideres Comunitarios mediante acciones
de capacitacion, seguimiento y acompafiamiento técnico. Se
deberdn ajustar estos planes frente a nuevas necesidades
surgidas de informacidén actualizada entregada por las
personas mayores o pesquisadas por el equipo del
programa, en casc de ser necesario.

8. Plan(es) intersectorial{es) para fomento del
envejecimiento  active y  positive  ejecutados
anualmente. Se recomienda que los Planes de Trabajo
Intersectorial consideren un periodo de ejecucién de dos
afios dependienda del nivel de refacién entre el programa o
centro de salud v el servicio local.
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9.  Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres
Comunitarios capacitados por el Programa participan de
actividades de acompanamiento por parte del equipo del
programa: El Programa desarrclla en forma continua
actividades de acompanamiento a los Lideres del
Programa, destinadas a conocer el funcionariento del
trabajo con las organizaciones, nuevos requerimientos de
educacion para el autocuidado y estimulacién funcional v a
un trabajo mas personalizado con cada una de los Lideres
formados y sus organizaciones.

El programa en este componente aporta Horas de Recurso
Humano para la Capacitacidn de lgs Lideres comunitarios
{actividades de capacitacién, seguimiento ¥
acompaftamiento técnico) y desarrollo de los  Planes
Intersectoriales (Planificacion, Ejecucion, seguimiento)

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

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

Las organizaciones gue cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de
Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento active y
positivo, independiente del formato de realizacion {presencial o a distancia) mantiene su
registro en el REM serie A, dada lo homologacion de actividades de capacitacidn de Lideres y
Planificacidén Intersectorial remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres
Comunitarios o el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud,
el trabajo intersactorial no permita el desarrollo y seguimiento de Planes, por lo que se debe
evaluar su pertinencia y considerar otros elementos que segdn cada realidad y momento,
sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimiento active y positive como, por
ejemplo, flujogramas conjuntes de trabajo, acuerdos para atencién 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
orientacion al respecto.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.

Desde la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizard el menitoreo del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto v diciembre. En este menitoreo
se realizara las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se
evaluard ademas en funcién de los indicadores, productos vy medios de verificacion.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn a los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.
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Primera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo.

Se efectuara con corte al 31 de marzo del afio en curso. La informacion deberd enviarse
consolidada desde el Servicio a la Division de Atencidén Primaria con fecha tope 20 de
abril, dando cuenta de las siguientes metas a cumplir:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo, para la
contratacién de ambos profesionales establecidos por programa. El Servicio de Salud
solicitara los verificables correspondientes relativos a la contratacién del RRHH,

2. Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de
salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacién basica para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucién Exenta del Programa, Orientacidn Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencidn Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que
hayan descontinuado la intervencion del programa durante los primeros meses del afio,
para proceder a la redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se debe
promover la continuidad de la atencién y el acceso de las personas mayores durante
todo el afio.

De acuerdo con los resultados de esta evaluacion se procederd a la redistribucidn de
recursos no dtilizados y a la solicitud de los planes de mejora a los servicios de salud, los
que deberan dar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de
Salud respectivo que corrijan las situaciones de incumplimiento,

Segunda Evaluacion: Desarrollo de! Programa entre los meses de enero y agosto.
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados, se

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

Parcentaje cumplimiento de metas de! Porcentaje de Descuento de la segunda cuota de
Programa recursos {30%)
> =60% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,9%% 75%
Menos del 30% 100%

La reliquidacion se haréd efectiva en el mes de octubre del afio respectivo, si es gque el
cumplimiento del indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcionat al porcentaje de
incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
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 jurisdiccidn que
desarrollan el programa. El Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacion
que den cuenta de lo informado en este corte, por tanto, deberé desarrollar dentro de los

procesos de acompafiamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los
productos establecidos.

El Ministerio de Salud a través de la Division de Atencién Primaria, podra requerir

antecedentes adicionales para la evaluacion, los que deberan ser reportados y validados por
el Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respective, acompanando 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, podra solicitar a MINSAL la no
reliquidacion del programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar Ia
evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia,
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la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de
recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

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

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

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

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
inforrmar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 12 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccidon que
desarrollan el programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacion
que den cuenta de lo informado en este corte.

Esta evaluacion junto con el cumplimiento de metas establecidas por el programa,
determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
programa en comunas o establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos determinados en la Distribucidn de Recursos del presente programa, se entiende
que el no cumplimiente en las fecha de cortes definidos para la evaluacién resultara en la
reliquidacion del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompaiiando 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, podria solicitar al Ministerio de Salud 1a no reliquidacion
del Programa.

No obstante la situacidon excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segdn exista continuidad
del presente programa.

Frente a situaciones que limiten por fuerza mayor el desarrollo habitual del programa segin
su disefio, limitando el desarrollo de las actividades y metas comprometidas, el Servicio de
Salud segun su evaluacion, considerara mantener la continuidad del programa y la no
afectacion de los recursos aun cuando no se cumpla la meta comprometida por el programa
por las razones previamente mencionadas.

Indicadores v medios de verificacion:

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

Pagina 8 de 11



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

ONG:
. p . Meta Meta Medios de Peso
Componente Indicador Formula de calculo Agosto | Diciembre | Verificacién | Relative
(N2 de personas
o % de poblacién | egresadas del programa
'“;...“’_‘ mayor de 60 afios | que mantienen o
5T que mantienen © | mejoran su  condicidn
c < mejoran su | funcional segln
] Ly N . 9 g
23 condicitn cuestionario de 60% 60% REM 12.5
< . . . "
g S funcional  segun | funcionalidad) fN° total
: - -
Ea cuestionario de | de personas que
E,g funcionalidad, egresan del Programa}
g'g *100
P
532 o o | (NO de personas
€ E rﬁayg:- a pgg Iaacrl]c;r; egresados del programa
0 . que mantienen Q
= w que mantignen ¢ N s
i) - mejoran  su  condicion
'+] 1] i)
8w ::)i]c?iﬁgn Ul funcional segin Timed | 60% 60% REM 12.5
- 0 . . up and go/ N° total de
= E funcional  segdn
€ Timed up and go | PESoNas que egresan
5] P 9% | del Programa) *100
@ ©
EE (N° de personas de 65
s X afios y mds ingresadas
[
B — o i al programa con
Pl a/aﬁé)soblat:t?_':lége 22 condicion ~ Autovalentes
55 ¥ +  Autovalentes con
5.2 control en Centro | . .
=T de Salud, | iesgo + en riesgo de
s 5 inaresados 5 | dependencia) + (N° de | 60% 100% REM 12,5
2 s 3 ;. | personas entre 60 v 64
S Programa Mas = .
g anoes ingresados  al
I Adultos ~ Mayores programa con  EMPA
EE Autovalentes vigente) / Poblacién
S g comprometida a
S5 ingresar) *100
L5
= :;?Q:&ES d: Suma de asistentes a
"o Sesiones del sesiones en el mes/N® | Promedic | Promedic REM 12.5
- E Proarama de sesiones realizadas de 15 de 15 )
> 9 en el mes
(N° de Servicios Locales
con Planes
e intersectoriales para el
o fomento del
b1 E,; Envejecimiento Activo y
2 N .
§%  |Trabao en Red | 20RO IO s
[+] [+]
e5 Local Mayores  Autovalentes 20% 30% REM 25
= o en desarrollo en el
25 pericdo/Servicios locales
5 B con oferta programatica
= g para Personas Mayores
.g,_ (total o parcial) en el
T periodo) x 100
:E I Py " ;
S 5 (N° de organizaciones
25 con Lideres
5 g comunitarios
< capacitados por el
E"g Programa Mas Adultos
o N
] Capacitacion  de Mayores  Autovalentes
E N Lideres egr'odo{Or nizaci ¢ 20% EM
E'E Comunitarios. peri ganizaciones ° 30% R 5
£a ingresadas al Programa
om . -
w de Estimulacidn
& © Funcional del Programa
°z Mas Adultos Mayores
Avtovalentes en el
pericdo) x100

Pagina 9 de 11




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

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | META META VERIFICACION
CALCULQ AGOSTO DICIEMBRE
Porcentaje de {N°® de personas
N°1 PROGRAMA Personas Mayores | mayores que
DE gue egresan del egresan del .
ESTIMULACION Programa programa/ n® de 8% 80% REM
FUNCIONAL personas mayores
que ingresan al
programa)x100
Porcentaje de (N° de personas Incremento | Incremento de
N°1 PROGRAMA Per_sonas que que r_ng'oran su de 5% §°fo respacte a
DE Mejo_ran Condicién cont?ncnon fur;c:cnal r‘especto a I|rlea base_ del
ESTIMULACION Funcional al segun tug/n® de linea _‘base aiio anterior. REM
FUNCIONAL egresc del personas que del anc
Programa egresan del anterior.
programa)x100
Porcentaje de {N° de personas Incremento | Incremento de
Persanas que que mejoran su de 5% 5% respecto a
N°1 PROGRAMA Mejoran Condicién | condicion funcional | respectoa | linea base del
DE . Funcional al segun cuestionario | linea base | afio anterior. REM
ESTIMULACION egreso del de funcionalidad/n® | del ano
FUNCIONAL Programa de personas que anterior.
egresan del
pregrama)x100

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N® 20.584, que
regula los “"Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas
a su atencion en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencidén segura y de calidad para los beneficiarios, segin los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por correc electrdnico del referente Minsal al Servicio, los montos
a trasferir ascienden a la suma de $33.917.436.- (treinta y tres millones novecientos
diecisiete mil cuatrocientos treinta y seis pesos), los que se distribuiran de la siguiente
forma:

P OVELIZACION _
RHH | I | M
COMUNA ESTABLECIMIENTO  |N° DUPLAS R INSUMOS | CAPACITACION URBANA, TOTAL ANO 2021
Subt. 24 )
LAMPA JOSE BAUZA FRAU 1 $ 28.648.336 | §  715.100 | § 1,110.000 | 5 3.424.000 | & 33.517.436
TOTAL $ 33.917.436

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seglin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $23.742.205.-
Cuota 2 (30%) £10.175.231.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados

Requisito para transferencia Cuota 2 de la evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 21, 22, 24 y/o 29 del
presupuesto del Servicio de Salud, seglin corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las . actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Reptblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.
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SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor gjecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razon con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Graciela Ortizar Novoa, para actuar en representacion del

Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 29 de
noviembre de 2016.

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 paite.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. GRACIELA CRTUZAR NOVOA, ALCALDESA DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LAMPA,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2021,

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEIJASE ESTABLECIDO, que cualquier

modificacion a la presente resolucién deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

- Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL

I. Municipalidad de Lampa

Direccidn - SSMN

Subdireccion de Gestidn Asistencial - SSMN
Subdireccidn de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Subdepartamento de Atencidn Primaria -~ SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partes - SSMN

LI T T N R |
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°97

Santiago, 11 de febrero de 2021

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccién del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21,289 de Presupuestos del Sector Pdblico
2021, y cargado en SIGFE, certifico que, a ia fecha del presente documento, [a Direccion
del Servicio de Salud Metrepolitana Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicado en la licitacidn/documento:

Unidad de Requerimiento Asesoria juridica

Descripcion Requerimiento Aprobacién de convenics PRAPS

Programa Mas adultos mayares autovalentes

Folio Requerimiento 42

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 2403298002

Monto afo 2021 $654.310,109.-

Comurna Monto asignada

Colina §1.919.511
Conchali 152.592.038
Huechuraba 77.079.472
Independencia 60.524.055
Lampa 33.817.436
Quilicura 52.041.721
Receleta 121.918.340
Tiltil 33.917.436
Total 654.310.109

i PJEFE d o
“EAPAAEn ©
A 0_5':’;’
' IORGE DA CHAVEZ
JEFE{;S)EUBDEPARTAMENTO DE FINANZAS






" oy . Servicio de Subdireccién Gestién Asistencial
£ Satud Direccién de Atencién Primaria
F L E

: ﬁq:r‘tf‘m"mm’ Unidad de Gestién y Monitoreo Administracién APS.

D Regeon MiEnmpckinena

- Minfuiorio de
Satug

) CONVENIO
“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 15 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, v la
Ilustre Municipalidad de Lampa, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graciela Ortdzar Novoa, cédula de identidad
N°® 9.502.457-2, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Colina, en adelante
“a Municipalidad”, han suscrito un convenio que se redird por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

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

En ese orden de ideas, se constata que Chile tiene una poblacidn que estd envejeciendo
rapidamente y que esta entre los paises con mayor porcentaje de personas mayores en el
mundo, vinculdndose directamente al incremento sostenido en magnitud y peso gque
representan las personas mayores dentro de fa poblacién beneficiaria de los centros de
atencién primaria. Es asf como para el afio 2050, se proyecta que porcentuaimente las
personas mayores se duplicardn alcanzando el 32% en relacién al total de la poblacién
nacional, lo gue implica la necesidad de prever estrategias promocionales y preventivas que
procuren que esta poblacmn acceda a intervenciones para mantener o potenciar su estado
de salud y su conexion con redes comunitarias adecuados a dicho fin.

En este contexto surge entonces ia necesidad de disponer de un programa que aborde el
ejercicio de la autonomia y las habilidades funcionales del adulto mayor, las que estén
estrechamente relacionadas con la frecuencia de las actividades fisicas y de integracion
social, favoreciendo la calidad de vida y obstaculizando la aparicibn de cambios
biopsicociales significativos de la vejez. Previniendo ademds efectos como la disminucion en
la capacidad funcional mediante la intervencién funcional motora, cognitiva y de autocuidado
en ambos componentes y el afrontamiento positivo de la vejez cuando el adulto mayor
cuenta, entre otros, con un entorno ambiental seguro, vinculos familiares y acceso a la
atencion en salud. Para lo cual el Ministerio de Salud ha dictado la Resolucién Exenta N° 161
de 08 de febrero de 2021 que aprueba el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.

A lo anterior, las partes dejan establecido que el Programa se financiard con los recursos
contempiados en la Ley de Presupuesto del Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al
Fondo Nacional de Salud, Capftulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como proposito






garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este

Programa entre los meses de enerc a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

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 Ia
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa “Mdas Adultos Mayores
Autovalentes”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la
correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 161 de 08 de febrero

de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa “M&s 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 N° 1 PRODUCTOS ESPERADOS

1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de
inclusion, ingresados al Programa de Estimulacién Funcional
unz vez al afio: las personas ingresadas cumplen con los
criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin os
criterios de Inclusian,

2. Ciclos de 24 sesiones dei Programa de Estimulacidn Funcional, en
un petiode de 3 meses de duracitn. Los ciclos se cifien a este
nimerc de seslones y no se deterrmina arbitrariamente a nive)
local su disminucién en cuanto a periodo de tiempo y
frecuencia,

3. Personas mayores ingresadas al programa participan en al
menos 18 sesiones dentro de un ciclo de 24 sesiones para
ser egresadas.

4. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacian
Funcional mantienen su condicldn  funcional, (producte
evaluado dentro de [a meta de resultado del programa,
mediante REM)

5. Perscnas mayores que egresan del Programa de Estimulaclén
Funcional mejoran su condicién funcional. (producto evaluado
dentro de [a meta de resultado del programa, mediante REM}

6. El componente 1 se compone de 24 sesiones de Taller de

INTERVENCION SOCIOSANITARIA
PROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA
MANTENER Y/0 MEJORAR LA
CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa
de Estimulacidn Funcional)

Este componente es desarrollado por 1a dupla
profeslonal del programa formada por un
kinesiblogo(a) y Terapeuta ocupacional, vy
consiste en la participacidn de las personas
mayores que cumplan con los criterios de
ingresp en el componente de Estimulacién
Funcional, el cual debe contener 24 sesiones
mixtas distribuidas en los siguientes tres
talleres:

i, Taller de Estimulacién de Funciones
Motoras y Prevencién de Caldas:
Compuesto por 24 sesiones de 45-60' de

duracién, Estimulacién de Funciones Motoras vy Pravencién de Caidas: 12

ii. Taller de Estimulacion de Funciones sesiones de Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas y
Cognitivas: 12 seslones del Taller de Autoculdade y Estllos de Vida
Compléesto por 12 sesiones de 45'-60’ de Saludable desarrolladas segiin la modalidad descrita para el
duracién.

componente mediante actividades que combinan los distintos
talleres.

7. Evaluacidn Participativa de cada ciclo del Programa para
Incotporacién de mejoras en el componente 1. En cada clerre
de ciclo de [ntervencidn de cada grupo, se genera un espacio
de didlogo y reflexidn para conocer la percepcidn de las PM
sobre desarrollo del componente, sus aprendizajes vy
propuestas de mejora. Esta informacién debe quedar

lli. Taller de Autocuidado y Estilos de
Vida Saludable:
Compuesto por 12 sesiones de 45«60 de

duracién.

El programa se desarrolla con 2 seslones
mixtas semanales. La metodologia a wutilizar
es la de Educacibn popular vy Aprender

haciendo descrita en la orientacion técnica del
programa.

Las Personas Mayores son evaluadas al

consignada junto a las acciones resultantes para el seguimiento
por parte del Programa a nivel local v de Servicio de Salud.
8. Protocole de procedimientos para el Manejo de ‘Eventos

Centinefas, Eventos Adversos y descompensaciones u otras
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Ingreso y Egreso del programa con el situaciones de salud pesquisadas en las actividades del

cuestionario de Funclonalidad y el Test Time programa formulado y validade con los centros de salud y
up and go. servicios de urgencias respectivos, que opere frente a los
Se considera un nGmero promedic de 15 eventos descritos.

particlpantes por sesidn con un minimo de 10| 9. Flujograma de derivaclén y Contrarreferencia para el sector
pErsonas. salud construido vy funcionando en forma efectiva.

10. Fluyjograma de derlvacion vy contra derivacién para el intersector
funcionando en forma efectiva.

11. Actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de vida
Saludable, cuentan con la participacién de otros integrantes del
equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para
el programa.

12. Organizaciones socizles de personas mayores ingresan al
Programa de Estimulacién Funcional. Se realizan actividades de
difusién a organlzaciones sociales de personas mayores para
participar del componente 1.

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

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segin
la anterior descripcion, se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto y
realizacién de los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar
acciones a distancia mediante el uso de dispositivas tecnoldgicos, manteniéndose la
frecuencia de las actividades e idealmente su duracién segiin las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacién digital, limitacién de datos mdvites, entre
otros), es posible modificar la ejecucion de las actividades del programa, mediante ia
entrega de material para el autoculdado y estimulacién funcional en formato fisico a los
participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce la
opcidn de entregar manuales o cuadernillos con actividades y materiales para su realizacién
por parte del programa a las personas mayores,

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarroliar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrolio en forma individual por

parte de ia persona mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del
programa.

Para el Ingreso al Programa, cuando este se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacién de las actividades presenciales, se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al
Programa, el que debera enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencién para
las personas mayores por parte de {os establecimientos de APS que ejecuten el Programa,
facilitando las derivaciones pertinentes en caso de pesquisa de situaciones que ameriten
atencion por parte del equipo de salud. Para la evaluacién de ingreso y egreso remoto se
establece la utilizacion del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 maodificado para el

Programa, no siendo posible la aplicacién del Test Timed Up and Go por su aplicacién
presencial.

St existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar tas actividades afectando el
rendimiento y la organizacion habitual del trabajo de! programa, se deberi presentar un

Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, considerando un eventual ajuste
en {as metas de cobertura.
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COMPONENTE N°2

Productos esperados

Funcional en las Organjzaciones Soclafes
¥ Servicios Locales,

Este componente propone una intervencién en
la red iocal para fomento del envejecimlento
activo y positiva, Tiene entre sus nodos
identificados como imprescindibles para su
éxite, a las organizaciones sociales y a los
serviclos [ocales, para @& fortalecimlento
intersectorial y del desarrollo local en aquellos
ambltos identificados por las personas mayores
como necesarios para su  autocuidade vy
estimulacidn funcional.

Apuntan a entregar continuidad de 1a
Intervencidn {ograda en ef componente 1,
medlante el fomento del autoculdade v estlles
de vida saludable, la estimulacién funcional y
participacién social de las personas mayores en
una red local capacitada, conectada y que
favorezca la promocién y prevencién en salud
para las personas mayores. Favorece la
derivacién de personas que deseen participar en
otras actividades al egreso del componente 1,
para dar continuldad a la Intervenclép.

Su ejecuciébn se basa fuertemente en el
diagnéstico participativo sobre las necesidades y
propuestas de las personas mayores pars la
capacitacién de lideres comunitarios y e
desarrollo de planes Intersectoriales para el
envejecimiento activo y positivo, por parte del
equipo del Programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes vy el equipo de salud,

El programa en este componente aporta Horas
de Recurso Humano para la Capacltacién de jos
Lideres comunitarios {actlvidades de
capacitacién, seguimiento y acompafiamiento
téenlco) vy desarrollo de  los  Planes
Intersectorales {Planificacién, Ejecucién,
seguimiento}

1.

6.

7.

Acciones de difusién y coordinacion del Programa con el

. intersector y fa comunidad: Se realizan las acciones descritas por

parte del Pregrama en coordinacién con los respectivos centros de
salud, promoviendo la difustén de los mecanismos de ingreso al
Pragrama y la coordinacidn con el intersector para la evaluacion de
éreas en que se requiere una planlflcacién conjunta.

Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayeores son
reportadas en el Catastro de Organizaciones Seciales que da
cuenta del N° de Organizaciones existentes a nivel local.

Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se
Incluyen en el Catastro de Serviclos Locales y son Ingresados
al Programa: El Catastro de Servicios Locales con oferta
programdtica para personas mayores da cuenta de 105 servicios
existentes a nivel local.

Mapa de Red Local o elemento construldo en forma colaborativa
que cumpla funciones de entrega diddctica de informacién para
apoyo al equipo del centro de salud (v otros servicios) para las
gesticnes con organizaciones sociales y servicios locales. La vigencia
de 1a Informacién contenlda tiene un plazo maximo de dos afios.
Guia u otro elemento para usuarios personas mayores u
organizaciones sociales, de construccidn participativa, que mencione
los servicios disponibles para personas mayores en cada territorio
¥ su caracterizacion, La vigencia de la informacién contenida tiene
un plazo méximo de dos afos.

Diagnéstice Shkuacional y Dlagnéstico Participativo para:
definicién de necesidades de capacitacidn de Lideres Comunitarios
en Autocuidado y Estlmulacidén Funcional disefiado y/o evaluacion
del Proceso de Capatitaclon de Lideres Comunitarios. La vigencia de
la informacidn contenida tiene un plazo méximo de dos aiios.

Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios ejecutado
anualmente. Se recomlenda que los Planes de Capacitacion
consideren dos aftos de trabajo con las organizaciones y los Lideres
Comunitarios mediante acciones de capacitacién, seguimiento y
acompafiamiento téenlco. Se deberdn ajustar estos planes frente a
nuevas necesidades surgidas de informaclén actualizada entregada
por las personas mayores o pesquisadas por el eguipo del programa,
en caso de ser necesario.

Plan(es) Intersectorial{es) para fomento del envejecimiento
activo y positive ejecutados anuwalmente. Se recomienda que los
Planes de Trabajo Intersectorial conslderen un periodo de ejecuddén
de dos afios dependiendo del nivel de relacién entre el programa o
centro de salud y el servicio logal.

Organizaclones Soclales que cuentan con lfderes Comunitarios
capacitados por el Programz participan de actividades de
acompafiamiento por parte del equipo del programa: El Programa
desarrglla en forma continua actividades de acompafismiento a
los Lideres del Programna, destinadas a conocer el funclonamiento
del trabajo con las organizaclones, nuevos requerimientos de
educacion para el autocuidado y estimulacién funcional ¥ a un
trabajo mds personalizado con cada una de los Uderes formados ¥
Sus organizaciones,
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MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN
EL COMPONENTE 2.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segin
la anterior descripcidn, se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto y
realizacion de las actividades del Componente 2, Se valida la posibilidad de realizar acciones
a distancia mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos y otras actividades que permitan el
logro de los productos y el contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrollo

adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales,
otros)

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

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con fos Lideres
Comunitarios o el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud,
el trabajo intersectorial no permita el desarrollo y seguimiento de Planes, por fo que se debe
evaluar su pertinencia y considerar otros elementos que segin 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 atencidn sociosanitaria de
situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros. Estas situaciones deben ponerse en
conocimiento del Referente Tecnico del Servicio de Salud, para su conocimiento y
orientacion al respecto,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas

necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Saiud, se reaiizara el monitoreo del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo
se realizara las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se
evaluara ademas en funcién de los indicadores, productos y medios de verificacién.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién a los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

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

Se efectuara con corte al 31 de marzo del afio en curso. La informacién deberd enviarse
consolidada desde el Servicio a la Division de Atencidén Primaria con fecha tope 20 de
abril, dando cuenta de las siguientes metas a cumplir:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo, para la
contratacion de ambos profesionales establecidos por programa. El Servicio de Salud
solicitara los verificables correspondientes relativos a la contratacién del RRHH.

2. Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de
salud que desarrolian el programa con participacién de tos profesionales ejecutores.

Pégina 5 de 11






3. Entrega de la informacién basica para el desarrolioc del Programa a las duplas
profesionales (Resolucion Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo & los Equipos de Atencion Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que
hayan descontinuado la intervencion del programa durante los primeros meses del afio,
para proceder a la redistribucién de recursos correspondiente, recordando que se debe

promover la continuidad de la atencién y el acceso de las personas mayores durante
todo el afio.

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

Segunda Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto.
Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados, se

hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de actubre, si el cumplimiento
de las metas es inferior af 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas del Porcentaje de Descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%)
> =50% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La reliquidacidn se hara efectiva en el mes de octubre del afio 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 aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
Informar del grado de desarrolio de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 15 de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccién que
desarrollan el programa. El Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacién
que den cuenta de lo informado en este corte, por tanto, debera desarrollar dentro de los

procesos de acompafiamiento técnico las actividades necesarlas para el cumplimiento de los
productos establecidos.

El Ministerio de Salud a través de la Divisibn de Atencién Primaria, podréa requerir

antecedentes adicionales para la evaluacidn, los que deberdn ser reportados y validados por
el Servicic de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccldn del Servicio de Salud respectivo, acompaifiando 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, podra solicitar a MINSAL la no
reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar ia
evaluacion del programa al 31 de diciembre ¥ las comunas mantienen en toda circunstancia,
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la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de fas metas al final del periodo. Fl
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas v
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser
reasignados por el Servicio de Salud, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

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

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curse, fecha en que ios establecimientos

y comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan 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
afio, al respectivo Servicio de Salud.

Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 12 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que

desarroilan el programa. El Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacidn
que den cuenta de lo informado en este corte.

Esta evaluacion junto con el cumplimiento de metas establecidas por el programa,
determinard la devolucidon de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del
programa en comunas o establecimientos con ejecucidn deficitaria del programa.

Se podra solicitar el envio de informes de avance mensuales a los respectivos Servicios de

Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos determinados en la Distribticion de Recursos del presente programa, se entiende

que el no cumplimiento en las fecha de cortes definidos para la evaluacién resultard en ia
reliquidacién del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion
del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra

incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seqtin exista continuidad
del presente programa.

Frente a situaciones que limiten por fuerza mayor el desarrollo habitual dei programa segin
su disenio, limitando el desarrollo de las actividades y metas comprometidas, el Servicio de
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Salud segdn su evaluacién, considerara mantener la continuidad del programa y la no

afectacion de los recursos aun cuando no se cumpla ia meta comprometida por el programa
por las razones previamente mencionadas.

Indicadores v medios de verificacidn:

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

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta anual de cumplimiento para las

comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de Servicio de Salud u
ONG:

Meta Meta Medlos de Peso
Componente Indicador Férmula de céiculo Agosto | Diclembre | Verificacién | Relative

{No de personas
% de poblacién | egresadas del programa
mayeor de 60 afios { que mantienan o
que mantienen o | mejoran su  condicién

mejoran su | funcional seglin
condicién cuestionario de | §0% 60% REM 12.5
funcional  segun | funcionalidad) /N2 total
cuestionaric de | de personas que
funcionalidad. egresan del Programa)
*100

(Ne de personas
egresados del programa
que mantienen o
mejoran  su condicidn o
funcional seglin Timed 60% 60% REM 12.5
up and gof N° tofal de
personas que egresan
del Programa} *100

% de poblacion
1 mayor a 60 afos
que mantienen o
mejoran su
condicién

funcional  segln
Timed up and go

(N° de personas de 65
aflos ¥y mds ingresadas
o, al programa con
% poblacién de 60 | o uian” Autovalentes
afios y mas en| " ovalentes  con
cantrol en Centro

n funcional {Ex Programa de Estimulacién Funcional}

Ne 1: Intervencién sociosanitarla promocional y preventiva para mantener y/o

de Salud riesgo 4+ en riesgo de
Ingresados ai dependencia) + (N° de 60% 100% REM 12.5
Programa Mag | Personas entre 60 v 64
= Adultos Mayores aiies  Ingresados  al
% Autovalentes programa  con EMF,’A
s vigente) / Poblaclén
8 comprometida a
K. ingresar) *100
|
[ .
,§| zgfsTeeriI:s d; Suma de asisientes a
g Sesiones del | Sesiones en el mes/N® | Promedio | Promedio REM 12.5
Programa de sesiones realizadas | de 15 de 15 :
en el mes
m -0 (N° de Servicios Locales
- T con Planes
33 S5& ﬁ I;?:I;?jo en  Red intersectoriales para e 20% 20% REM
288253 fomento del ? ? E 25
3 ®5 Envejecimiento Activo vy

Positive junto al
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Programa Mas Adultos
Mayores  Autovalentes
en desarrollo en el
periodo/Servicios locales
con oferta programatica
para Perscnas Mayores
(total o parclal) en el
periodo) x 100

{N®* de organizaciones
con Lideres
comunitarios

capacitados por el
Programa Mas Adultos

Capacitacién  de Mayores  Autovalentes

i en el
Lideres periodo/Organizaciones 20%, REM -
Comunitarios. 30%

Ingresadas al Programa
de Estimulacion
Funclonal del Programa
Mas Adultos Mayores
Autovalentes en o

periodo) X100

INDICADORES PARA MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA.

NO
ASOCIADOS A RELIQUIDACION.
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO | DICIEMBRE
Porcentaje de {N° de personas
Personas Mayores | mayores que
g;l PROGRAMA que egresan del egresan del . .
ESTIMULACION Programa programa/ n° de B0% 80% REM
FUNCIONAL personas mayores
que ingresan al
programalxi00
Porcentaje de (N° de personas Incremento | Incremento de
° Personas que que mejoran su de 5% 5% respecto a
gEl PROGRAMA I':[ejoran ford[clén condlicién ?Jncci]onal |rfua'spe;::'to a | linea base del
< uncional a segiin tug/n® de nea base afio anterior. REM
Eﬁ.{u:c';g'ﬁi?fo“ egreso del personas que del afio
Programa egresan del anterior.
programal)x100 .
Porcentaje de {N® de personas Incremento | Xncremento de
Personas que qQue mejoran su de 5% 5% respecto a
N°t PROGRAMA Mejoran Condlcién | cendicidn funcional | respectoa | linea base del
DE ) Funcional al segln cuestionario | Ilnea base | afio anterlor. REM
ESTIMULACION egreso del de funcionalidad/n® | del afio
FUNCIONAL Programa de personas que anterior,
egresan del
programajxi00

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula fos “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los

pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segin los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a io informado por correo electrénico del referente Minsal al Servicio, los montos
a trasferir ascienden a la suma de $33.917.436.~ (treinta y tres millones novecientos
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diecisiete mil cuatrocientos treinta y seis pesos), los que se distribuiran de la siguiente
forma:

MOVILIZACION
RRKH | INSUMOS lcnmmnaénl TOTAL ARD 2021
COMUNA ESTABLECIMIENTO |N° DUPLAS URBANA )
Subt. 24
LAMPA, JOSE BAUZA FRAU 1 § 28.648.336 |$ 7151000 % 1.5110.000 | 5 3.444.000 | % 33.917.436
; : i s TOTAL % 33.917.436

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS l MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados serén transferidos en 2 cuotas: '
Cuota 1 (70%) $23.742.205.-
Cuota 2 (30%) $10.175.231 .-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

. - La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados
Requisito para transferencia Cuota 2 de [a evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 21, 22, 24 yfo 29 del
presupuesto del Serviclo de Salud, segln corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los

establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién. .

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repiblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De Ia Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre ef 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2010.
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Por su parte, la personeria de D. Graciela Ortlzar Novoa, para actuar en representacion del

Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 29 de
noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos pot las partes.
NOVENA: De Las Copias

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