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2 4 MAY 2021

DECRETO N*
TEMUCO,

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en ¢l D.F.L. N° 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2.-Los D.S. N? 164 de 1981, N° 39y N° 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

L- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2021.

5 Res. Exta. N®5759 del 07-05-2021 que
aprucba Convenio Programa Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

l.- Apruébese, Convenio Programa Mais
Adultos Mayores Autovalentes, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco.

2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesidn de Concejo Municipal. segan ordinario N°150 de fecha 20 de abril del 2021.

3.- El Gasto estimado de $182.598.925.-
Recursos 2021 (C.Costo 32.14.01) y $ 5.165.811.- Saldo No Ejecutado 2020 ( C.Costo
32.14.02). seran destinados para cumplimiento de los componentes de la presente resolucion.

k- Ll presente Convenio no generara mayor
gasto en su ¢jecucion para ¢l Municipio.

5.- Los compjonentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante ¢ inherente al pres¢nte|Decreto.
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ARUNMIPALITIAD Di

ORD. N° 150

ANT.: No hay

MAT.: Comunica Acuerdo
Temuco, abril 20 de 2021 |

DE :SECRETARIO MUNICIPAL

A : SR. DIRECTOR DE SALUD
En sesién del Concejo Municipal de fecha 20 de Abril 2021, se
aprob6 la Modificacion Presupuestaria N° 08 y los 05 Convenios Complementarios del

Departamento de Salud Municipal:

a) MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 08
SUPLEMENTACION DE PRESUPUESTC N'08 POR ESTIMACION DE MAYORES INGRESOS FONDOS DE TERCEROS, DEFARTAMENTT LE
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b} Convenios Complementarios dei Departamento de Salud:

[N° Nembre del convenic ['Valor convenio MS$ T Aporte Servicio de |
B SaludM$ |
1 Programa Deteccién, 33.747 33.747
| Intervencion y Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y ‘
otras Drogas (DIR) o = N T (S
z 'Elige Vida Sana [ 60730 ~ 80.730 §
3 Mas Adultos Mayores 1 182.599 | 182.588
: Autovalentes o _af - ) |
4 Formacion de Especialista en el 112.084 112084 |




Nivel de Atencion Primaria de |

Salud (FENAPS) 1 e P
| Estrategias de Refuerzo en APS 597.596
| Para Enfrentar Pandemia COVID
{19

Totales o 986.766

Saluda atentamente a Ud .,




g:téir?iiigo REF.: Aprueba Convenio “Programa Mas Adultos

Mayores Autovalentes” suscrito con
Municipalidad de Temuco.
A=

RESOLUCION EXENTANS © o/ J J/

TEMUCO, (7 MAYD 2021

PH/SPAV/P%?L%/&@\H/AJ&

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 161 de fecha 08 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.

2. Resolucion Exenta N° 92 de fecha 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el presente afio 2021.

3. Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico para el afio
2021.

4. El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

5. Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 15 de marzo de
2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6. Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y

que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2020, en donde explicita un saldo
disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N° 161 del Visto N°1 se aprueba Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, afio 2021.-
2, Que por Resolucion Exenta N° 92 del Visto N°2 se informan recursos del Programa Mas

Adultos Mayores Autovalentes afio 2021.-
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001916
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Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N.2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: La eficacia del Programa a través de los resultados obtenidos es consistente con la
evidencia para este tipo de intervenciones en los dmbitos de conductas preventivas, practica de
actividad fisica, estilos de vida saludable, mejora funcional y de calidad de vida, lo que contribuye
al fin del programa y se vincula a los Objetivos Estratégicos de Salud, promoviendo el apoyo al
envejecimiento activo. Por lo que el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalente.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 161 del 08 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del
mismo, en el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento, asignandole recursos a través de la Resolucidn exenta N° 92 de fecha 02 de febrero
de 2021.

TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito:

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

Objetivo general:
Mantener o merar la condicion funcional de la poblacién de 60 afios 0 mas beneficiaria de los
establecimientos de atencion primaria del sector publico de salud.

Objetivos especificos:
1. Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento
2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacidn Funcional de las personas mayores.
3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento
del Envejecimiento Activo y Positivo.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes y sus respectivas estrategias.




El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulaciéon funcional y autocuidado
grupal a las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa.

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a 120 minutos de duracion cada una,
facilitadas por el equipo profesional, formado por profesional kinesiélogo(a) y profesional
terapeuta ocupacional.

Cada sesion mixta incluye: Una sesion del Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y
Prevencion de Caidas y una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o una sesién
del Taller de Estimulacion de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable. Estas sesiones deben
desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacién fisica, cognitiva y
autocuidado en forma simultanea, propiciando la integracién de contenidos en las personas
mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional.

En el proceso de estimulacion funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24
sesiones mixtas, en las que se reune intervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado.

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagnéstico de la situacién y
diagnostico participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres
comunitarios de las Organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2.

Ademds, en el Componente 1 los talleres son planificados en forma participativa sobre temas de
interés de las personas mayores, promoviendo su participacion en la seleccién de tematicasy en la
planificacién de los talleres y, ademds, al finalizar cada ciclo de intervencion se realiza una
evaluacion participativa para retroalimentar el Programa e introducir mejoras.

Etapas de la Estimulacidon Funcional y Actividades Asociadas

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segtin el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simultanea.

1. Planificacion y Programacion de las sesiones:

* La planificacion y programacion del programa, debe ser participativa considerando
los intereses, necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores

* Parafinalizar un ciclo de Estimulacién Funcional, se deberda considerar el desarrollo
total de 24 de las sesiones mixtas y la duracién determinada para cada uno de los
talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion.

e Considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo de los integrantes del
equipo profesional del programa, los que deben velar por la coordinacion con el
equipo de salud y en el intersector

e Debe propender a la adquisicion por parte de las personas mayores de una rutina
basica de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las




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

4. Egreso del Componente de Estimulaciéon Funcional.

* Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la
incorporacion de los cambios de habitos esperados relacionados con el
autocuidado y la mantencién y/o mejora funcional del adulto mayor.

* Luego de haber completado la Estimulacién Funcional (24 sesiones mixtas), las
personas mayores seran egresados del Programa y vinculados a la red local
capacitada en Estimulacién Funcional, segin sus intereses.

e En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del
adulto mayor, para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18
de 24 sesiones mixtas del componente de Estimulacién Funcional.

* En el egreso se evaluard al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en el
instrumento disefiado para este fin y que permita la comparacién con los
resultados obtenidos al inicio del programa.

® En relacion a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo deberd considerar una
evaluacion participativa con los integrantes, con fines de retroalimentar las
estrategias de intervencion del equipo en pro de una mejora constante del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local.

¢ Esta evaluacion participativa busca conocer la percepcién de los participantes en
cuanto a su aprendizaje, adquisicion de nuevas herramientas para su Autocuidado
y Estimulacién Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en
cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleados, difusion,
etc.

* Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso por abandono
cuando una persona mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste
a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni informar al equipo

Modificacién de la Modalidad de Ejecucién del Programa y Ajustes en el Componente 1

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacién de
los talleres del Programa en otros formatos:




Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacion funcional en las organizaciones sociales
y servicios locales.

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local
compuesta por organizaciones de personas mayores y servicios locales, basando su intervencidon
en el desarrollo de un proceso diagndstico para la accion mediante el mejoramiento de
capacidades colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las comunidades.

El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacitacién de los
Lideres Comunitarios (actividades de capacitacién, seguimiento y acompafiamiento técnico) y

desarrollo de los Planes Intersectoriales (planificacion, ejecucién, seguimiento).

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalente para el Fomento

del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales.

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segtin el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simultdanea.
1. Organizacién de la informacidn para la gestion local.
e (Catastro de Organizaciones Locales actualizado
e Catastro de Servicios Locales actualizado
e Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios
e Guia u otro elemento que entregue la informacion identificada por este
componente a las personas mayores en o respectivo a los Servicios disponibles en
cada localidad, su localizacién, la vinculacién con el programa vy las formas de
acceso de las personas a ellas.
2. Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios.
e Diagnéstico Situacional
e Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres en autocuidado y estimulacién funcional de adultos mayores.
* Plan de accion resultante del Diagnéstico Participativo.
3. Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacion
Funcional en la Red Local.
e (Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacion
Funcional en sus organizaciones.
* Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para el
Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo.
Se ha visto como necesario para mejorar este componente el contar con acciones de
acompafiamiento por parte del equipo del programa hacia estos lideres y sus grupos para




condicion funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa,
mediante REM).

5. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mejoran su
condicién funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa,
mediante REM).

6. El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas: 12 sesiones del Taller de Estimulacion de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de AUTOCUIDADO Y Estilos de Vida Saludable,
desarrolladas segun la modalidad descrita ara el componente mediante actividades que
combinan los distinto talleres.

7. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras en el
Componente 1. En cada cierre de ciclo de intervencion a cada grupo, se genera un espacio
de dialogo y reflexién para conocer la percepciéon de las PM sobre el desarrollo del
componente, sus aprendizajes y propuestas de mejora. Esa informacién debe quedar
consignada junto a las acciones resultantes para el seguimiento por parte del Programa a
nivel local y de Servicio de Salud.

8. Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
programa, formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia
respectivos, que opere frente a los eventos descritos.

9. Flujograma de Derivacion y Contrarreferencia para el sector salud construido y
funcionando en forma efectiva

10. Flujograma de Derivacion y Contraderivacion 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 Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacion
Funcional. Se realizan actividades de difusién a organizaciones sociales de personas
mayores para participar del Componente 1.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

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

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro
de Organizaciones Sociales: El Catastro del Organizaciones Sociales da cuenta del N° de
Organizaciones existentes a nivel local.

3. Servicios locales con oferta programética para personas mayores se incluyen en el Catastro




Centro de Salud Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.191
RRHH componente Il (Horas extras) S N
CESF?TI\SGLT&;\;ECER Insumos del Programa S 715.100
Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacién urbana S 574.000
SUB TOTAL S 30.066.291
Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192
RRHH componente Il (Horas extras) S -
CESFAM VILLA ALEGRE
(TEMUCO) Insumos del Programa S 715.100
Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacién urbana S 574.000
SUB TOTAL S 30.066.292
Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192
RRHH componente Il (Horas extras) S 1.100.587
CESFAM SANTA ROSA
(TEMUCO) Insumos del Programa S 715.100
Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacion urbana S 574.000
SUB TOTAL S 31.166.879
Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192
CESFAM RRHH componente Il (Horas extras) S -
PEDROQO DE VALDIVIA Insumos del Programa S 715.100
(TEMUCO) Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacion urbana S 574.000
SUB TOTAL S 30.066.292
Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192
RRHH componente Il (Horas extras) S -
CESF&I;/IMLSEZ?NZA Insumos del Programa S 715.100
Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacién Urbana S 574.000
SUB TOTAL S 30.066.292
Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192
CESEAM RRHH componente Il (Horas extras) S 1.100.587
PUEBLO NUEVO Insumos del Programa S 715.100
(TEMUCO) Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacion urbana S 574.000
SUB TOTAL S 31.166.879
TOTAL $182.598.925




Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Cumplin{iénto de Porcentajé de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
2 60% 0%

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

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

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

Menos del 30% 100%

La reliquidacion de hara efectiva en el mes de octubre, 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
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabla
precedente.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la

comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando 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, podré solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

Tercera Evaluacién: Desarrollo del programa entre los meses de enero y diciembre.

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

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total d ellos
recursos determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende que el
no cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacidn resultara en la reliquidacion del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando 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 al MINSAL la no reliquidacién del
Programa.

No obstante, la situacion 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 rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la




oferta programética para
personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x
100

Capacitacién de

Lideres Comunitarios

(N° Organizaciones con
Lideres Comunitarios
Capacitados por el
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
el periodo/
Organizaciones ingresadas
al programa de
Estimulacién Funcional del
programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
el periodo) x 100

20%

30%

REM

25

2. INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A

RELIQUIDACION

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE META META VERIFICACION
CALcuLO AGOSTO DICIEMBRE

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

*100

N°1 Porcentaje de | (N° de personas que | Incremento Incremento REM
personas  que | mejoran su condicién | de 5% | de 5%
mejoran funcional segun | respecto a | respecto a
condicién TUG/N® de personas | linea base | linea base
funcional al | que  egresan del | del afio | del afio
egreso del | programa) *100 anterior anterior
programa

N°1 Porcentaje de | (N° de personas que | Incremento Incremento REM
personas que | mejoran su condicién | de 5% | de 5%
mejoran funcional segun | respecto a | respecto a
condicién cuestionario de | linea base | linea base
funcional al | funcionalidad/N°® de | del afio | del afio
egreso del | personas que egresan | anterior anterior
programa del programa) *100




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

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y los Departamentos de Atencién Primaria

e Integracién de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del

Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los

medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informadticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el

reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados

por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el aiio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucién exenta del

Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
COMUNA DE TEMUCO
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En Temuco, a 15 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Prat N2 969, representado por su Subdirector Médico (S), DRA.
SYLVIA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad
de Temuco, Persona Juridica de Derecho Publico domiciliada en Arturo Prat N° 650, Temuco,
representada por su Alcalde, SR. JAIME SALINAS MANSILLA de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N.2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: La eficacia del Programa a través de los resultados obtenidos es consistente con la
evidencia para este tipo de intervenciones en los ambitos de conductas preventivas, practica de
actividad fisica, estilos de vida saludable, mejora funcional y de calidad de vida, lo que contribuye al
fin del programa y se vincula a los Objetivos Estratégicos de Salud, promoviendo el apoyo al
envejecimiento activo. Por lo que el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalente.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 161 del 08 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del
mismo, en el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
asignandole recursos a través de |la Resolucion exenta N° 92 de fecha 02 de febrero de 2021.




TERCERA: El proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

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

envejecimiento.

Objetivo general:
Mantener o merar la condicién funcional de la poblacién de 60 afios o mas beneficiaria de los
establecimientos de atencion primaria del sector publico de salud.

Objetivos especificos:

1L

Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento

Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacién Funcional de las personas mayores.

Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Mds
Adultos Mayores Autovalentes y sus respectivas estrategias.

l.- Criterios de Ingreso al Programa:

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

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

Disponibilidad de atencion para ingreso y participacion en el Programa, entregada por la
capacidad del recurso humano dispuesto para la ejecucion del Programa.




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

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

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

* Ingreso por derivacion de servicios locales que conocen el programa y se vincula a él dentro
del componente 2 de Fomento del Autocuidado en organizaciones sociales e intersector local.
e Ingreso desde la comunidad por solicitud de la persona mayor o gestién de actor
comunitario (dirigente social, lider comunitario, otro) que conoce del programa y se encuentra
vinculado a traves de acciones de difusion o capacitacién del programa.

Il.- Poblacidn a ingresar:
La poblacion total comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por
equipo profesional que desarrolle el programa por establecimiento. Cada equipo debe estar
compuesto profesionales de la salud, en jornadas de 44 horas semanales de Kinesiélogo y
44 horas semanales de Terapeuta Ocupacional.

lll.- Componentes:

Componente 1: Intervencidn sociosanitaria Promocional y Preventiva para mantener y/o mejorar
la condicién funcional.

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacion funcional y autocuidado
grupal a las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa.

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a 120 minutos de duracién cada una,
facilitadas por el equipo profesional, formado por profesional kinesiélogo(a) y profesional terapeuta
ocupacional.

Cada sesion mixta incluye: Una sesion del Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion
de Caidas y una sesion del Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas o una sesion del Taller de
Estimulacion de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable. Estas sesiones deben desarrollarse con
actividades que involucren aspectos de estimulacién fisica, cognitiva y autocuidado en forma
simultanea, propiciando la integracion de contenidos en las personas mayores y el trabajo conjunto
entre la dupla profesional.

En el proceso de estimulacion funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24
sesiones mixtas, en las que se retne intervencién funcional motora, cognitiva y de autocuidado.




En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagndstico de la situacion y
diagnostico participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres
comunitarios de las Organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2.

Ademas, en el Componente 1 los talleres son planificados en forma participativa sobre temas de
interés de las personas mayores, promoviendo su participacion en la seleccion de tematicas y en la
planificacion de los talleres y, ademas, al finalizar cada ciclo de intervencién se realiza una
evaluacion participativa para retroalimentar el Programa e introducir mejoras.

Etapas de la Estimulacion Funcional y Actividades Asociadas

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segtn el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simultanea.

1. Planificacidon y Programacion de las sesiones:

e La planificacion y programacion del programa, debe ser participativa considerando
los intereses, necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores

e Para finalizar un ciclo de Estimulacion Funcional, se debera considerar el desarrollo
total de 24 de las sesiones mixtas y la duracién determinada para cada uno de los
talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion.

e Considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo de los integrantes del
equipo profesional del programa, los que deben velar por la coordinacién con el
equipo de salud y en el intersector

e Debe propender a la adquisicion por parte de las personas mayores de una rutina
basica de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las
actividades dentro de sus organizaciones sociales, para su mantencion y/o mejora
funcional.

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

e EllIngreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacion sobre
el programa vy las actividades asociadas.

e la constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente, de Controles
Cardiovasculares al dia (para personas entre 60y 64 afios), o la gestion con el centro
de salud para su realizacion y considerar otras estrategias que mejoren el acceso y
la oportunidad a este examen.

e laactividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesidon mixta del componente
y comprende la valoracion funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con
la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed Up and Go, cuyos
resultados seran registrados en el instrumento disefiado para ello y que permita la
comparacion con los resultados al egreso del programa.

e laactividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por el equipo
profesional y en el Registro Estadistico Mensual.




Deben considerarse como ingreso a aquellas personas mayores que tengan su
Examen de Medicina Preventiva Vigente y Control Cardiovascular al dia y hayan
firmado el Compromiso Informado.

Las personas pueden ingresar al programa una vez por ano, favoreciéndose al
egreso del Programa la mantencién en o la incorporacion a las organizaciones
sociales capacitadas en el componente 2 para dar continuidad a la intervencion y la
participacion en actividades para el fomento del envejecimiento activo.

3. Desarrollo del componente de Estimulacion Funcional

Este sera desarrollado por profesionales del programa, quienes actuardn de
facilitador principal y colaborador segln la actividad desarrollada, debiendo
permanecer presentes y participando durante todo el desarrollo de la sesién mixta
y estar atentos ante las dificultades de las personas mayores que participan,
relacionadas con la comprension, ejecucion o con descompensaciones fisicas,
cognitivas o emocionales.

Se espera que los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma
integra durante 24 sesiones, en modalidad de intervencién multicomponente,
entendiendo que la funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamente relacionadas.
Se considera un numero promedio de 15 participantes por sesion. Por lo anterior
las duplas pueden trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de
integrantes y también con grupos mas pequefios con un minimo de 10 personas.
Las sesiones se desarrollardn en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla
profesional y las personas mayores.

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

4. Egreso del Componente de Estimulacion Funcional.

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la
incorporacién de los cambios de habitos esperados relacionados con el autocuidado
y la mantencion y/o mejora funcional del adulto mayor.

Luego de haber completado la Estimulacién Funcional (24 sesiones mixtas), las
personas mayores seran egresados del Programa vy vinculados a la red local
capacitada en Estimulacion Funcional, segun sus intereses.




e En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del
adulto mayor, para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18
de 24 sesiones mixtas del componente de Estimulacion Funcional.

e En el egreso se evaluard al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en el
instrumento disefiado para este fin y que permita la comparacién con los resultados
obtenidos al inicio del programa.

e En relacion a la evaluacion grupal, cada cierre de ciclo debera considerar una
evaluacion participativa con los integrantes, con fines de retroalimentar las
estrategias de intervencién del equipo en pro de una mejora constante del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local.

e Esta evaluacion participativa busca conocer la percepcion de los participantes en
cuanto a su aprendizaje, adquisicion de nuevas herramientas para su Autocuidado
y Estimulacion Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en
cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleados, difusion,
etc.

e Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso por abandono
cuando una persona mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a
dos citaciones de rescate, sin excusarse ni informar al equipo

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 seguin la
anterior descripcidn, se debera promover la adaptacidn de las formas de contacto y realizacion de
los talleres del Programa en otros formatos:

Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos
tecnoldgicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e idealmente su duracidon
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, limitacion de datos moviles, entre
otros), es posible modificar la ejecucion 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 realizacion
por parte del programa a las personas mayores.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por
parte de la persona mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del
programa.




Para el ingreso al Programa, cuando este se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacion de las actividades presenciales:

Se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el cual deberd 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 atencion por parte del equipo de salud.

Para la evaluacidon de ingreso y egreso remoto se establece la utilizacion del Cuestionario de
Funcionalidad HAQ-8 modificado para el programa, no siendo posible la aplicacion del Test Timed
Up And Go por su aplicacion presencial.

El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1:

Se mantiene en el REM Serie A, habiéndose homologado las actividades rematas con las
presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de objetivos, frecuencia y duracién establecida
para las actividades presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencion, las
relacionadas con acompafamiento de las personas mayores, por via telefdnica, radial, de redes
sociales, u otras actividades de APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de
las actividades del programa dentro de las dispuestas en cada centro de salud, para favorecer el
seguimiento de las personas mayores y la adherencia a los cuidados consensuados con el equipo de
salud.

Si existen situaciones de fuerza mayor que 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 metas de
cobertura.

Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacion funcional en las organizaciones sociales
y servicios locales.

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local
compuesta por organizaciones de personas mayores y servicios locales, basando su intervencion en
el desarrollo de un proceso diagndstico para la accion mediante el mejoramiento de capacidades
colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las comunidades.

El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacitacion de los
Lideres Comunitarios (actividades de capacitacion, seguimiento y acompafiamiento técnico) y
desarrollo de los Planes Intersectoriales (planificacidn, ejecucién, seguimiento).




Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalente para el Fomento
del Autocuidado y Estimulacion Funcional en las Organizaciones Sociales vy Servicios Locales.

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segtn el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simultanea.

1. Organizacion de la informacion para la gestion local.
e (atastro de Organizaciones Locales actualizado
e (Catastro de Servicios Locales actualizado
» Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios
e Guia u otro elemento que entregue la informacion identificada por este
componente a las personas mayores en o respectivo a los Servicios disponibles en
cada localidad, su localizacion, la vinculacién con el programa y las formas de acceso
de las personas a ellas.
2. Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios.
e Diagnostico Situacional
e Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres en autocuidado y estimulacion funcional de adultos mayores.
e Plan de accion resultante del Diagndstico Participativo.
3. Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacién
Funcional en |a Red Local.
e Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacion Funcional
en sus organizaciones.
e Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para el
Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo.

Se ha visto como necesario para mejorar este componente el contar con acciones de
acompanamiento por parte del equipo del programa hacia estos lideres y sus grupos para favorecer
el reconocimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje continuo y retroalimentacion
respecto a su practica en las organizaciones y potenciar la interfase entre ambos componentes.

Modificacion de la Modalidad de Ejecucion del Programa y Ajustes en el Componente 2

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacién de
las actividades del Componente 2.

Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos 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, 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 realizacion (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM
serie A, dada la homologacion de actividades de capacitacion de Lideres y Planificacion Intersectorial
remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comunitarios o
el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud, el trabajo intersectorial
no permita el desarrollo y seguimiento de planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia y
considerar otros elementos que segun cada realidad y momento, sean de mayor utilidad para el
fomento del envejecimiento activo y positivo como, por ejemplo, flujograma conjuntos de trabajo,
acuerdos para atencion sociosanitaria de situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros.

Estas situaciones deben ponerse en conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud para
su conocimiento y orientacion al respecto.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados al
Programa de Estimulacion Funcional una vez al afio: Las personas ingresadas cumplen con
los criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusion.

2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo e 3 meses: Los ciclos se cifien a este
numero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel 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 Estimulacion Funcional mantienen su
condicion funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa,
mediante REM).

5. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mejoran su
condicion funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa,
mediante REM).

6. El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacion de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas: 12 sesiones del Taller de Estimulacion de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de AUTOCUIDADO Y Estilos de Vida Saludable,
desarrolladas segun la modalidad descrita ara el componente mediante actividades que
combinan los distinto talleres.

7. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras en el
Componente 1. En cada cierre de ciclo de intervencion a cada grupo, se genera un espacio
de dialogo y reflexion para conocer la percepcion de las PM sobre el desarrollo del
componente, sus aprendizajes y propuestas de mejora. Esa informacion debe quedar




10.

11.

12.

consignada junto a las acciones resultantes para el seguimiento por parte del Programa a
nivel local y de Servicio de Salud.

Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
programa, formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia respectivos,
que opere frente a los eventos descritos.

Flujograma de Derivacion y Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando
en forma efectiva

Flujograma de Derivacion y Contraderivacion 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 Estimulacion
Funcional. Se realizan actividades de difusion a organizaciones sociales de personas
mayores para participar del Componente 1.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

1

Acciones de difusion y coordinacion del Programa con el intersector y la comunidad: Se
realizan las acciones descritas por parte del Programa en coordinacion con los respectivos
centros de salud, promoviendo la difusion de los mecanismos de ingreso al Programa vy la
coordinacién con el intersector para la evaluacion de &dreas en que se requiere una
planificacion conjunta.

Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro
de Organizaciones Sociales: El Catastro del Organizaciones Sociales da cuenta del N° de
Organizaciones existentes a nivel local.

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

Guia u otrd elemento para usuarios personas mayores u organizaciones sociales de
construccion participativa, que mencione los servicios disponibles para personas mayores
en cada territorio y su caracterizacion. La vigencia de la informacién contenida tiene un
plazo maximo de dos anos.

Diagnostico Situacional y Diagnostico Participativo para: definicion de necesidades de
capacitacion de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado
y/o evaluacion del Proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios. La vigencia de la
informacion contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente. Se recomienda que




los Planes de Capacitacion consideren dos afos de trabajo con las organizaciones y los
Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacion, seguimiento y acompafiamiento
técnico. Se deberan ajustar estos planes frente a nuevas necesidades surgidas de
informacion actualizada entregada por las personas mayores o pesquisadas por el equipo
del programa, en caso de ser necesario.

Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados
anualmente. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo
de ejecucion de dos afios dependiendo del nivel de relacién entre el programa o centro de
salud y el servicio local.

Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa: El
programa desarrolla en forma continua actividades de acompafamiento a los Lideres del
Programa, destinadas a conocer el funcionamiento del trabajo con las organizaciones,
nuevos requerimientos de educacion para el autocuidado y estimulacion funcional y a un

trabajo mas personalizado con cada uno de los Lideres formados y sus organizaciones.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la

Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $182.598.925, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segtn

la siguiente distribucion:

Centro de Salud Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.191
RRHH componente Il (Horas extras) S -
CESF?T'\SSLI\;'?(;ECER Insumos del Programa S 715.100
Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacién urbana S 574.000
SUB TOTAL S 30.066.291
Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192
RRHH componente Il (Horas extras) S -
CESFA(I\?E\IG%QSLEGRE Insumos del Programa S 715.100
Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacién urbana S 574.000
SUB TOTAL S 30.066.292
Recurso Humano (1 Dupla) ) 27.667.192
RRHH componente |l (Horas extras) S 1.100.587
i S Insumos del Programa S 715.100
(TEMUCQ)
Capacitacion del Programa S 1.110.000
Movilizacion urbana S 574.000
SUB TOTAL S 31.166.879




Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

CESFAM RRHH componente Il (Horas extras) S w

PEDRO DE VALDIVIA | Insumos del Programa S 715.100

(TEMUCO) Capacitacion del Programa S 1.110.000

Movilizacion urbana S 574.000

SUB TOTAL S 30.066.292

Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

RRHH componente Il (Horas extras) S -

CESRAN LABRANZA Insumos del Programa S 715.100
(TEMUCO)

Capacitacion del Programa S 1.110.000

Movilizacion Urbana S 574.000

SUB TOTAL S 30.066.292

Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

CESFAM RRHH componente Il (Horas extras) S 1.100.587

PUEBLO NUEVO Insumos del Programa S 715.100

(TEMUCO) Capacitacion del Programa S 1.110.000

Movilizacion urbana S 574.000

SUB TOTAL S 31.166.879

TOTAL $ 182.598.925

SEXTA: El Municipio se compromete a cumplir previo a cada evaluacion las coberturas definidas por
el Ministerio de Salud, sefialadas en la clausula séptima, asi como las acciones sefialadas vy
estrategias especificas, y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION. E| Servicio de Salud debe realizar el seguimiento y
monitoreo sistematico de la ejecucion del programa, estableciendo los compromisos para mejorar
las dreas necesarias; todo ellos independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizara 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 funcion de los indicadores, productos y medios de verificacion.

Se realizaran tres evaluaciones anuales:
Primera evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo

Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacion debera enviarse consolidada desde los
Servicios de Salud a la Division de Atencidn Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las

metas a cumplir en esta evaluacion correspondiente a:




1. Contratacidon de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacion
de ambos profesionales establecidos por Programa.
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 informacion basica para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucion Exenta del Programa, Orientacion Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipo 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 redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se debe
promover la continuidad de la atencion y el acceso de las personas mayores durante todo
el ano.
De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucion de recursos no
utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los Servicios de Salud, los que deberdn dar cuenta
de las 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 a agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Cumplimiento de | Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
2 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 reliquidacion de hara efectiva en el mes de octubre, 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
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabla
precedente.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando 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 al MINSAL la no reliquidacién del Programa.




Tercera Evaluacion: Desarrollo del programa entre los meses de enero y diciembre.
Se realizara con corte al 31 de diciembre, 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 programa, que dé cuenta del logro de los productos de ambos
componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al respectivo Servicio de
Salud.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total d ellos recursos
determinados en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende que el no
cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacion resultara en la reliquidacion del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafniando 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 al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion 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 rendicion 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, segliin exista continuidad del presente
programa.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes del Servicio de

Salud.
Componente Indicador Férmula de Calculo Meta Meta Verificador Peso
Agosto Diciembre relativo
% de poblacién de 60 (N® de personas egresadas 60% 60% REM 12.5
afios y mas del Programa que
participante del mantiene o mejoran su
Programa que condicién funcional segun
mantiene o mejora su cuestionario de
condicién funcional funcionalidad) / N° de
seguin cuestionario de total de personas que
funcionalidad egresan del programa) x
100

% de Poblacion de 60 (N° de personas egresadas 60% 60% REM 12.5
afos y mas del Programa que
participante del mantienen o mejoran su
Programa que condicion funcional segun
mantiene o mejora su Timed Up And Go) / N° de

COMPONENTE | condicién funcional total de personas que

1 segtin Timed Up And egresan del Programa) x

Go 100




% de poblacion de 60
afos y mas en control
en Centro de Salud,
ingresados al Programa
Mas Adultos Mayores
Autovalentes

(N° de personas de 65
afios y mas ingresadas al
Programa con condicion
autovalente + autovalente
con riesgo + en riesgo de
dependencia) +( N° de
personas entre 60 y 64
anos ingresadas al
Programa con EMPA
vigente) / Poblacion
comprometida a ingresar)
x 100

60%

100%

REM

125

Promedio de
Asistentes a Sesiones
del Programa

Suma de asistentes a
sesiones en el mes/ N° de
Sesiones realizadas en el
mes

Promedio
de 15

Promedio
de 15

REM

12.5

COMPONENTE
2

Trabajo en Red Local

(N° de Servicios Locales
con Planes
Intersectoriales para el
Fomento del
Envejecimiento Activo y
Positivo junto al Programa
Mas Adulto Mayores
Autovalentes en
desarrollo en el periodo /
Servicios Locales con
oferta programatica para
personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x
100

20%

30%

REM

25

Capacitacion de
Lideres Comunitarios

(N° Organizaciones con
Lideres Comunitarios
Capacitados por el
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
el periodo/
Organizaciones ingresadas
al programa de
Estimulacion Funcional del
programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
el periodo) x 100

20%

30%

REM

25




2. INDICADORES PARA MONITOREQO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A

RELIQUIDACION

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE

N°1 Porcentaje de | (N° de personas | 80% 80% REM
personas mayores que egresan
Mayores que | del programa/N° de
egresan del | personas mayores gue
programa ingresan al programa)

*100

N°1 Porcentaje de | (N° de personas que | Incremento Incremento REM
personas que | mejoran su condicion | de 5% | de 5%
mejoran funcional segun | respecto a | respecto a
condicion TUG/N® de personas | linea base | linea  base
funcional al | que egresan del | del ano | del afio
egreso del | programa) *100 anterior anterior
programa

N°1 Porcentaje de | (N° de personas que | Incremento Incremento REM
personas que | mejoran su condicién | de 5% | de 5%
mejoran funcional segln | respecto a | respecto a
condicion cuestionario de | linea base | linea  base
funcional al | funcionalidad/N®  de | del afio | del afio
egreso del | personas que egresan | anterior anterior
programa del programa) *100

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de




salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa

vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas: 70% a la total tramitacion del
acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion en los
términos que se sefiala en el programa.

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4606 de fecha 03 de abril de 2020 la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicion del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y asociado
a este programa, por un monto de $ 5.165.814, cuya ejecucion no puede ser mas alla del 30 de junio
del 2021 y de acuerdo a los saldos disponibles por estrategia.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del

convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la péagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicion que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucidn N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

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

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y los Departamentos de Atencién Primaria e

Integracion de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los




medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades

descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por

el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de

diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio
de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito
para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacidn de la resolucion aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria de Dra. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN para representar al Servicio
de Salud Araucania Sur emana de Resolucion N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 del Servicio de
Salud. Por st parte la Personeria de Sr. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en representacion de
la Municipalidad de Temuco, Consta en el Decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.

PECIMA m A: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, upo en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

9!

DRA. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR




Gobierno REF.: Aprueba Convenio “Programa Mas Adultos
| de Chile

Mayores Autovalentes” suscrito con
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTANE v/ o Jf

A TEMUCO, {7 HAYD 2021
‘ 1 . ;
PH/SPAV/P#WW’C/@W&P

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 161 de fecha 08 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

2. Resolucion Exenta N°® 92 de fecha 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el presente afio 2021.

3. Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico para el afio
2021,

4. El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

5. Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 15 de marzo de
2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6. Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y
que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2020, en donde explicita un saldo
disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N° 161 del Visto N°1 se aprueba Programa Mdas Adultos
Mayores Autovalentes, afo 2021.-

2. Que por Resoluciéon Exenta N° 92 del Visto N°2 se informan recursos del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes afio 2021.-
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3. Que con fecha 15 de marzo de 2021, se suscribid convenio entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco el Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes.

4. Que la municipalidad a través de Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 ha dado
cumplimiento a la rendicién del salde no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en
Resolucion Exenta N° 4606 de fecha 03 de abril de 2020 que aprueba convenio Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes para el afio 2020, suscrito con la municipalidad de
Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud:;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N2 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega atribuciones al
Subdirector Médico.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, suscrito con fecha 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sury la
Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas cldusulas
son las siguientes: En Temuco, a 15 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur,
persona Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Prat N2 969, representadc por su
Subdirector Médico (S), DRA. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN, de! mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de Derecho Plblico domiciliada en
Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde, SR, JAIME SALINAS MANSILLA de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",




Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N.2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: La eficacia del Programa a través de los resultados obtenidos es consistente con la
evidencia para este tipo de intervenciones en los dmbitos de conductas preventivas, practica de
actividad fisica, estilos de vida saludable, mejora funcional y de calidad de vida, lo que contribuye
al fin del programa y se vincula a los Objetivos Estratégicos de Salud, promoviendo el apoyo al
envejecimiento activo. Por lo que el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalente.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 161 del 08 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del
mismo, en el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento, asignandole recursos a través de la Resolucién exenta N° 92 de fecha 02 de febrero
de 2021.

TERCERA: El proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito:

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

Objetivo general:
Mantener o merar la condicion funcional de la poblacién de 60 afios © mas beneficiaria de los
establecimientos de atencién primaria del sector publico de salud.

Objetivos especificos:
1. Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento
2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacion Funcional de las personas mayores.
3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento
del Envejecimiento Activo y Positivo.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes y sus respectivas estrategias.




l.- Criterios de Ingreso al Programa:

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

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

» Disponibilidad de atencion para ingreso y participacion en el Programa, entregada por la
capacidad del recurso humano dispuesto para la ejecucién del Programa.

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

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

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

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

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

il.- Poblacién a ingresar:
La poblacion total comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por
equipo profesional que desarrolle el programa por establecimiento. Cada equipo debe
estar compuesto profesionales de la salud, en jornadas de 44 horas semanales de
Kinesiologo y 44 horas semanales de Terapeuta Ocupacional.

lll.- Componentes:

Componente 1: Intervencién sociosanitaria Promocional y Preventiva para mantener y/o
mejorar la condicién funcional.



El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacion funcional y autocuidado
grupal a las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa.

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a 120 minutos de duracion cada una,
facilitadas por el equipo profesional, formado por profesional kinesi6loge(a) y profesional
terapeuta ocupacional.

Cada sesién mixta incluye: Una sesion del Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y
Prevencién de Caidas y una sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas 0 una sesién
del Taller de Estimulacion de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable. Estas sesiones deben
desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacién fisica, cognitiva y
autocuidado en forma simultdnea, propiciando la integracion de contenidos en las personas
mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional.

En el procese de estimulacion funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24
sesiones mixtas, en las que se reline intervencién funcional motora, cognitiva y de autocuidado.

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagnostico de la situacion y
diagnostico participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres
comunitarios de las Organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2.

Ademas, en el Componente 1 los talleres son planificados en forma participativa sobre temas de
interés de las personas mayores, promoviendo su participacion en la seleccion de tematicas y en la
planificacion de los talleres y, ademds, al finalizar cada ciclo de intervencion se realiza una
evaluacién participativa para retroalimentar el Programa e introducir mejoras.

Etapas de la Estimulacién Funcional y Actividades Asociadas

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segun el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simultanea.

1. Planificacion y Programacion de las sesiones:

* La planificacion y programacion del programa, debe ser participativa considerando
los intereses, necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores

e Para finalizar un ciclo de Estimulacién Funcional, se debera considerar el desarrollo
total de 24 de las sesiones mixtas y la duracion determinada para cada uno de los
talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion.

* Considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo de los integrantes del
equipo profesional del programa, los que deben velar por la coordinaciéon con el
equipo de salud y en el intersector

» Debe propender a la adquisicion por parte de las personas mayores de una rutina
basica de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las



actividades dentro de sus organizaciones sociales, para su mantencién y/o mejora
funcional.

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

L

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacién
sobre el programa y las actividades asociadas.

La constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente, de Controles
Cardiovasculares al dia (para personas entre 60 y 64 afios), o la gestién con el
centro de salud para su realizacién y considerar otras estrategias que mejoren el
acceso y la oportunidad a este examen.

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesién mixta del
componente y comprende la valoracién funcional inicial de ingreso al programa,
efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed Up
and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento disefiado paraelloy
que permita la comparacion con los resultados al egreso del programa.

La actividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por el
equipo profesional y en el Registro Estadistico Mensual.

Deben considerarse como ingreso a aguelias personas mayores que tengan su
Examen de Medicina Preventiva Vigente y Control Cardiovascular al dia y hayan
firmado el Compromiso Informado.

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

3. Desarrollo del componente de Estimulacién Funcional

Este serd desarrollado por profesionales del programa, guienes actuaran de
facilitador principal v colaborador segin la actividad desarrollada, debiendo
permanecer presentes y participando durante todo el desarrolio de la sesidn mixta
y estar atentos ante las dificultades de las personas mayores que participan,
relacionadas con la comprension, ejecucién o con descompensaciones fisicas,
cognitivas o emocionales.

Se espera que los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma
integra durante 24 sesiones, en modalidad de intervencién multicomponente,
entendiendo que la funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamente
relacionadas.

Se considera un nimero promedio de 15 participantes por sesion. Por lo anterior
las duplas pueden trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de
integrantes y también con grupos mas pequefios con un minimo de 10 personas.
Las sesiones se desarrollaran en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla
profesional y las personas mayores.



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

4. Egreso del Componente de Estimulacion Funcional.

e Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la
incorporacién de los cambios de habitos esperados relacionados con el
autocuidado y la mantencion y/o mejora funcional del adulto mayor.

e Luego de haber completado la Estimulacién Funcional (24 sesiones mixtas), las
personas mayores seran egresados del Programa y vinculades a la red local
capacitada en Estimulacion Funcional, segin sus intereses.

e En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del
adulto mayor, para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18
de 24 sesiones mixtas del componente de Estimulacién Funcional.

e En el egreso se evaluara al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el
instrumento disefiado para este fin y que permita la comparacién con los
resultados obtenidos al inicio del programa.

e En relacidn a la evaluacion grupal, cada cierre de ciclo deberd considerar una
evaluacién participativa con los integrantes, con fines de retroalimentar las
estrategias de intervencion del equipo en pro de una mejora constante del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local.

e Esta evaluacion participativa busca conocer la percepcion de los participantes en
cuanto a su aprendizaje, adquisicion de nuevas herramientas para su Autocuidado
y Estimulacién Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en
cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleades, difusion,
etc.

* Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso por abandono
cuando una persona mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste
a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni informar al equipo

Modificacién de la Modalidad de Ejecucién del Programa y Ajustes en el Componente 1

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacion 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 duracidn
segun las posibilidades locales.

* En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos {(por deficit en acceso a
equipe, niveles deficitarios de alfabetizacidn digital, limitacién de datos méviles, entre
otros), es posible modificar la ejecucion 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.

* Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por
parte de la persona mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los abjetivos del
programa.

Para el ingreso ol Programa, cuando este se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacion de las actividades presenciales:

Se utilizara el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el cual deberd 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 utilizacion del Cuestionario de
Funcionalidad HAQ-8 modificado para el programa, no siendo posible la aplicacion del Test Timed
Up And Go por su aplicacion presencial.

El Registro de los Actividades Remotas del Componente 1:

5e mantiene en el REM Serie A, habiéndose homologado las actividades remotas con las
presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de objetivos, frecuencia y duracién
establecida para las actividades presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencion, las
relacionadas con acompafiamientc de las personas mayores, por via telefonica, radial, de redes
sociales, u otras actividades de APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de
las actividades del programa dentro de las dispuestas en cada centro de salud, para favorecer el
seguimiento de las personas mayores y la adherencia a los cuidados consensuados con el equipo
de salud.

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




Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales
y servicios locales.

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a Ia red local
compuesta por organizaciones de personas mayores y servicios locales, basando su intervencién
en el desarrollo de un proceso diagnostico para la acciéon mediante el mejoramiento de
capacidades colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las comunidades.

El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacitacion de los
Lideres Comunitarios {actividades de capacitacion, seguimiento y acompafamiento técnico) y
desarrollo de los Planes Intersectoriales (planificacion, ejecucion, seguimiento).

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mds Adultos Mayores Autovalente para el Fomento
del Autocuidado v Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales v Servicios Locales.

Se describen etapas claves para el desarrolio de este componente, las que segun el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simultanea.
1. Organizacion de la informacion para la gestién local,
e (atastro de Organizaciones Locales actualizado
» (Catastro de Servicios Locales actualizado
¢ Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios
¢ Guia u otro elemento que entregue la informacién identificada por este
componente a las personas mayores en o respectivo a los Servicios disponibles en
cada localidad, su localizacion, la vinculacién con el programa y las formas de
acceso de las personas a ellas.
2. Diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios.
e Diagnostico Situacional
* Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de
lideres en autocuidado y estimulacién funcional de adultos mayores.
» Plan de accion resultante del Diagndstico Participativo.
3. Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacion
Funcional en la Red Local.
e Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién
Funcional en sus organizaciones.
* Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para el
Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo.
Se ha visto como necesario para mejorar este componente el contar con acciones de
acompafiamiento por parte del equipo del programa hacia estos lideres y sus grupos para




favorecer el reconocimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje continuo y
retroalimentacion respecto a su practica en las organizaciones y potenciar la interfase entre
ambos componentes.

Modificacion de la Modalidad de Ejecucién del Programa y Ajustes en el Componente 2

Frente a la existencia de condiciones gue limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacién de
las actividades del Componente 2.

Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos
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,
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 realizacion (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM
serie A, dada la homologacién de actividades de capacitacion de Lideres y Planificacién

Intersectorial remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comunitarios o
el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud, el trabajo
intersectorial no permita el desarrollo y seguimiento de planes, por lo que se debe evaluar su
pertinencia y considerar otros elementos que segtn cada realidad y momento, sean de mayor
utilidad para el fomento del envejecimiento activo y positivo como, por ejemplo, flujograma
conjuntos de trabajo, acuerdos para atencion sociosanitaria de situaciones de riesgo de personas
mayores, entre otros.

Estas situaciones deben ponerse en conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud para
su conocimiento y orientacion al respecto.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusidn, ingresados al
Programa de Estimulacion Funcional una vez al afio: Las personas ingresadas cumplen con
los criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusidn.

2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo e 3 meses: Los ciclos se cifien a
este nimero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel local su disminucion 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 Estimulacidon Funcional mantienen su
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condicion funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa,
mediante REM).

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mejoran su
condicién funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa,
mediante REM).

El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas: 12 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de AUTOCUIDADO Y Estilos de Vida Saludable,
desarrolladas segun la modalidad descrita ara el componente mediante actividades que
combinan los distinto talleres.

Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras en el
Componente 1. En cada cierre de ciclo de intervencién a cada grupo, se genera un espacio
de dialogo y reflexién para conocer la percepcion de las PM sobre el desarrollo del
componente, sus aprendizajes y propuestas de mejora. Esa informacién debe quedar
consignada junto a las acciones resultantes para el seguimiento por parte del Programa a
nivel local y de Servicio de Salud.

Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
programa, formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia
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 Contraderivacion para el intersector funcionando en forma
efectiva.

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.

Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacion
Funcional. Se realizan actividades de difusidon a organizaciones sociales de personas
mayores para participar del Componente 1.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

1 3

2.

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

Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro
de Organizaciones Sociales: El Catastro del Organizaciones Sociales da cuenta del N° de
Organizaciones existentes a nivel local.

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.

4. Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa que cumpla funciones de
entrega didactica de informacién para apoyo al equipe del centro de salud (y otros
servicios) para las gestiones con organizaciones sociales y servicios locales. La vigencia de
la informacion contenida tiene un plazo méximo de dos afios.

5. Guia u otro elemento para usuarios personas mayores u organizaciones sociales de
construccion participativa, que mencione los servicios disponibles para personas mayores
en cada territorio y su caracterizacién. La vigencia de la informacion contenida tiene un
plazo maximo de dos afios.

6. Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo para: definicién de necesidades de
capacitacion de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado
y/o evaluacion del Proceso de Capacitacién 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 gue
los Planes de Capacitacidn consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los
Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacién, seguimiento y acompafamiento
técnico. Se deberan ajustar estos planes frente a nuevas necesidades surgidas de
informacion actualizada entregada por las personas mayores o pesquisadas paor el equipo
del programa, en caso de ser necesario.

8. Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados
anualmente. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un
periodo de ejecucion de dos afios dependiendo del nivel de relacion entre el programa o
centro de salud y el servicio local.

9. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el
Programa participan de actividades de acompafamiento por parte del equipo del
programa: El programa desarrolla en forma continua actividades de acompafiamiento a
los Lideres del Programa, destinadas a conocer el funcionamiento del trabajo con las
organizaciones, nuevos requerimientos de educacién para el autocuidado y estimulacién
funcional y a un trabajo mas personalizado con cada uno de los Lideres formados Y Sus
organizaciones.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $182.598.925, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afo,
segun la siguiente distribucién:



Centro de Salud | Categoria Monto $

Recurso Humano (1 Dupla) ) 27.667.191

RRHH componente Il (Horas extras) S -

CESF?Tthﬁy: C:;ECER Insumos del Programa S | 715.100

Capacitacién del Programa S | 1.110.000

Movilizacién urbana S 1 574.000

SUB TOTAL $ 30.066.291

Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

RRHH componente Il {Horas extras) S -

CESFAM VILA ALEGRE Insumos del Programa S 715.100
{TEMUCO) ——

Capacitacidn del Programa S 1.110.000

' Movilizacién urbana S 574.000

SUB TOTAL S 30.066.292

Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

RRHH componente Il (Horas extras) S 1.100.587

CRSEABA SINNGA ROAn Insumos del Programa S 715.100
{TEMUCQO) —

Capacitacion del Programa S 1.110.000

Movilizacion urbana S 574.000

SUB TOTAL S 31.166.879

Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

CESEAM RRHH componente Il (Horas extras) S -

PEDRO DE VALDIVIA | Insumos del Programa S 715.100

(TEMUCO) Capacitacion del Programa S 1.110.000

Movilizacién urbana S 574.000

SUB TOTAL S 30.066.292

Recurso Humano {1 Dupla) S 27.667.192

RRHH componente Ii {(Horas extras) S -

CESFG?MLS?:S?NZA Insumos del Programa S 715.100

Capacitacion del Programa S 1.110.000

Movilizacion Urbana S 574.000

SUB TOTAL S 30.066.292

Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

CESFAM RRHH componente Il {Horas extras) $ 1.100.587

PUEBLO NUEVO Insumos del Programa S 715.100

(TEMUCO) Capacitacion del Programa S 1.110.000

Movilizacion urbana S 574.000

SUB TOTAL S 31.166.879

TOTAL $182.598.925




SEXTA: El Municipio se compromete a cumplir previo a cada evaluacion las coberturas definidas
por el Ministerio de Salud, sefialadas en la cldusula séptima, asi como las acciones sefialadas y
estrategias especificas, y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION. El Servicio de Salud debe realizar el seguimiento y
monitoreo sistemdtico de la ejecucion del programa, estableciendo los compromisos para mejorar
las dreas necesarias; todo ellos independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizard 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 verificacion.

Se realizaran tres evaluaciones anuales:
Primera evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo

Se efectuard con corte al 31 de marzo. La informacién debera enviarse consolidada desde los
Servicios de Salud a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de

las metas a cumplir en esta evaluacion correspondiente a:
1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la
contratacién de ambos profesionales establecidos por Programa.
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 ejecutares.
3. Entrega de la informacion bésica para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucion Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipo de Atencion Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa)
4. En esta evaluacién debe informarse respecto a aguellas comunas o establecimientos
que hayan descontinuado la intervencién 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 a los resultados de esta evaluacién se procederd a la redistribucién de recursos no
utilizados y a la solicitud de 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 Evaluacidn: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a agosto




se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

| porcentaje de Cumplimiento de @ Porcentaje de descuento de Tal

metas del Programa segunda cuota de recursos (30%) J
260% 0% !
Entre 50,00% y 59,99% 25% "' J
Entre 40,00% y 49,99% 50% [
Entre 30,00% y 39,99% | 75%

Menos del 30% 100% |

La reliquidacion de hara efectiva en el mes de octubre, 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.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la

comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafando 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 al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

Tercera Evaluacién: Desarrollo del programa entre los meses de enero y diciembre.

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

Las comunas y establecimientos deberén informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los productos de
ambos componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afo, al respectivo

Servicio de Salud.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total d ellos
recursos determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende que el
no cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacion resultara en la reliquidacion del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, 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 al MINSAL 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 rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la



menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente

programa.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluara mediante &l chmplimiento
individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes del Servicio de

Salud. ‘
Componente | Indicador Férmula de Calculo Meta Meta Verificador Peso
Agosto Diciembre relativo
% de poblacion de 60 (N® de personas egresadas 60% 60% REM 125
| aflos y mas del Programa gque
| participante del mantiene o mejeran su
Programa que condicién funcional segin
mantiene 0 mejora su cuestionario de
| condicién funcional funcionalidad) / N° de
seglin cuestionario de total de personas que
funcionalidad egresan del programa) x
100
% de Poblacién de 50 (N* de personas egresadas 60% 60% REM 125
afios y més del Programa que
participante del mantienen 0 mejoran su
Programa que | condicién funcional segun
mantiene o mejora su Timed Up And Go) / N* de
COMPONENTE | condicién funcional total de personas que
1 segun Timed Up And egresan del Programa) x
Go 100
% de poblacién de 60 {N* de personas de 65 60% 100% REM 12,5
aflos y mas en control aflos y mas ingresadas al
en Centro de Salud, Programa con condicion
ingresados al Programa | autovalente + autovalente
Mas Adultos Mayores con riesgo + en riesgo de
Autovalentes dependencia) +{ N° de
personas entre 60 y 64
afos ingresadas al
Programa con EMPA
vigente) / Poblacién
comprometida a ingresar)
{ X 100
Promedio de Suma de asistentes a Promedio | Promedio REM 125
Asistentes a Sesiones sesiones en el mes/ N° de de 15 de 15
del Programa Sesiones realizadas en el
mas
Trabajo en Red Local (N°® de Servicios Locales 20% 30% REM 25
con Planes
Intersectoriales para el
Fomento del
Envejecimiento Activo y
COMPONENTE Positivo junto al Programa
2 Mas Adulto Mayores
Autovalentes en
desarrollo en el periodo /
Servicios Locales con




oferta programatica para
personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x

100
g
" Capacitacion de (N Organizaciones con 20% 30% REM 25
Lideres Comunitarios Lideres Comunitarios
Capacitados por el

Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
el periodo/ |
Organizaciones ingresadas i
al programa de |
Estimulacién Funcional del
programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en |
el periodo) x 100 |

2. INDICADORES PARA MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A
RELIQUIDACION

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE

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

*100

N1 Porcentaje  de | (N* de personas gue | Incremento Incremento REM
personas  que | mejoran su coendicion | de 5% | de 5%
mejoran funcional segun | respecto a3 | respecto a
condicién TUG/N® de personas | linea base | linea  base
funcional al | que egresan  del | del afio | del afio
| egreso del | programa) *100 anterior anterior
programa

N1 Porcentaje  de | {(N° de personas gue | Incremento Incremento REM
personas  que | mejoran su condicion | de 5% | de 5%
mejoran | funcional segun | respecto 3 | respecto a
condicidn cuestionario de | linea base | linea  base
funcional al | funcionalidad/N® de | del afio | del afio
egreso del | personas que egresan | anterior anterior
programa del programa) *100




NOVENA: FINANCIAMIENTO. 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 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para
sclventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada ano,
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa v de acuerdo a la
normativa vigente.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas: 70% a la total tramitacién
del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién en
los términos que se sefiala en el programa.

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4606 de fecha 03 de abril de 2020 la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucién del saldo disponible del afic 2020 y
asociado a este programa, por un monto de $ 5.165.814, cuya ejecucion no puede ser més alla del
30 de junio del 2021 y de acuerdo a los saldos disponibles por estrategia.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del
convenio. Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitorec de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicion gue habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en |a Resolucién N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.




Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el

procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: £l Servicio, podra velar aleatcriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y los Departamentos de Atencién Primaria

e Integracion de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por eilo, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del
Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.



DECIMA OCTAVA: La personeria de Dra. SYLVIA LARCON VILLAGRAN para representar al Servicio
de Salud Araucania Sur emana de Resolucién N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 del Servicio de
Szlud. Por su parte la Personeria de Sr. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en representacion
de la Municipalidad de Temuco, Consta en el Decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.

DECIMA NOVENA: £l presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

_MEDCR ¢ / | \
% Re@S: (OSSP e
PDF) DRA. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Divisidn de Atencién Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes,
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
COMUNA DE TEMUCO

SAV/*WW/A‘&

En Temuco, a 15 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Prat N2 969, representado por su Subdirector Médico (S), DRA.
SYLVIA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad
de Temuco, Persona Juridica de Derecho Publico domiciliada en Arturo Prat N° 650, Temuco,
representada por su Alcalde, SR. JAIME SALINAS MANSILLA de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 458",

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N.2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: La eficacia del Programa a través de los resultades obtenidos es consistente con la
evidencia para este tipo de intervenciones en los ambitos de conductas preventivas, practica de
actividad fisica, estilos de vida saludable, mejora funcional y de calidad de vida, lo que contribuye al
fin del programa y se vincula a los Objetivos Estratégicos de Salud, promoviendo el apoyo al
envejecimiento activo. Por lo que el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Pragrama Mas
Adultos Mayores Autovalente.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 161 del 08 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del
mismo, en el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
asignandole recursos a través de la Resolucién exenta N° 92 de fecha 02 de febrero de 2021.



TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

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

envejecimiento.

Objetivo general:
Mantener o merar la condicion funcional de la poblacién de 6C afios o mas beneficiaria de los

establecimientos de atencién primaria del sector publico de salud.

Objetivos especificos:

1

Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de

envejecimiento
Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y

Estimulacion Funcional de las personas mayores.
Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del

Envejecimiento Activo y Positivo.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes y sus respectivas estrategias.

1.~ Criterios de Ingreso al Programa:

L ]

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

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

Disponibilidad de atencion para ingreso y participacion en el Programa, entregada por la
capacidad del recurso humano dispuesto para la ejecucion del Programa.




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

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

e Ingreso como integrante de organizacion social que ingresa al programa, por gcciones de
difusion y trabajo con grupos organizados. |

» Ingreso por derivacion de servicios locales gue conocen el programa y se wncula a él dentro
del componente 2 de Fomento del Autocuidado en organizaciones sociales e intersector local.
« Ingreso desde la comunidad por solicitud de la persona mayor o gestion de actor
comunitario (dirigente social, lider comunitario, otro) que conoce del programa y se encuentra
vinculado a través de acciones de difusion o capacitacion del programa.

Il.- Poblacidn a ingresar:
La poblacién total comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por
equipo profesional que desarrolle el programa por establecimiento. Cada equipo debe estar
compuesto profesionales de la salud, en jornadas de 44 horas semanales de Kinesiologo y
44 horas semanales de Terapeuta Ocupacional.

fil.- Componentes:

Componente 1: Intervencién sociosanitaria Promocional y Preventiva para mantener y/o mejorar
la condicién funcional.

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacion funcional y autocuidado
grupal 2 las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa.

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a 120 minutos de duracian cada una,
facilitadas por el equipo profesional, formado por profesional kinesidlogo(a) y profesional terapeuta
ocupacional.

Cada sesion mixta incluye: Una sesion del Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencidn
de Caidas y una sesion del Taller de Estimulacidn de Funciones Cognitivas o una sesion del Taller de
Estimulacién de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable. Estas sesiones deben desarrollarse con
actividades que involucren aspectos de estimulacion fisica, cognitiva y autocuidado en forma
simulténea, propiciando la integracion de contenidos en las personas mayores y el trabajo conjunto
entre la dupla profesional.

En el proceso de estimulacion funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24
sesiones mixtas, en las que se retne intervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado.



&

,L»%
/

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagnostico de la situacion y
diagnostico participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres
comunitarios de las Organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2.

Ademds, en el Componente 1 los talleres son planificados en forma participativa sobre temas de
interés de las personas mayores, promoviendo su participacion en la seleccion de tematicas y en la
planificacién de los talleres y, ademds, al finalizar cada ciclo de intervencién se realiza una
evaluacion participativa para retroalimentar el Programa e introducir mejoras.

Etapas de la Estimulacion Funcional v Actividades Asociadas

Se describen etapas claves para el desarrolio de este componente, las que segun el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma
simultanea.

1. Planificacion y Programacion de las sesiones:

s La planificacion y programacion del programa, debe ser participativa considerando
los intereses, necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores

e Para finalizar un ciclo de Estimulacién Funcional, se debera considerar el desarrollo
total de 24 de las sesiones mixtas y la duracién determinada para cada uno de los
talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion.

s Considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo de los integrantes del
equipo profesional del programa, los que deben velar por la coordinacién con el
equipo de salud y en el intersector

» Debe propender a la adquisicion por parte de las personas mayores de una rutina
basica de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las
actividades dentro de sus organizaciones sociales, para su mantencion y/o mejora
funcional.

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

s Ellngreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacion sobre
el programa y las actividades asociadas.

e la constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente, de Controles
Cardiovasculares al dia {para personas entre 60 y 64 afos), o la gestion con el centro
de salud para su realizacion y considerar otras estrategias que mejoren el acceso vy
la oportunidad a este examen.

e Laactividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesién mixta del componente
y comprende la valoracion funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con
la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed Up and Go, cuyos
resultados seran registrados en el instrumento disefiado para ello y que permita la
comparacion con los resultados al egreso del programa.

» laactividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por el equipo
profesional y en el Registro Estadistico Mensual.



Deben considerarse como ingreso a aquellas personas mayores que tengan su
Examen de Medicina Preventiva Vigente y Control Cardiovascular al dia y hayan
firmado el Compromiso Informado.

Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio, favoreciéndose al
egreso del Programa la mantencién en o la incorporacién a las organizaciones
sociales capacitadas en el componente 2 para dar continuidad a la intedencién yla

participacion en actividades para el fomento del envejecimiento activo.|

3. Desarrollo del componente de Estimulacion Funcional

Este sera desarrollado por profesionales del programa, guienes actuaran de
facilitador principal y colaborador segun la actividad desarrollada, debiendo
permanecer presentes y participando durante todo el desarrolio de la sesidén mixta
y estar atentos ante las dificultades de las personas mayores que participan,
relacionadas con la comprension, ejecuciéon o con descompensaciones fisicas,
cognitivas o emocionales.

Se espera que los talleres contenidos en este programa se desarrcllen en forma
integra durante 24 sesiones, en modalidad de intervencién multicomponente,
entendiendo que la funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamente relacionadas.
Se considera un numero promedio de 15 participantes por sesion. Por lo anterior
las duplas pueden trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de
integrantes y también con grupos mas pequefios con un minimo de 10 personas.
Las sesiones se desarrollaran en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla
profesional y las personas mayores.

Las actividades educativas y de estimulacién funcional desarrolladas por el
programa deberan basarse en el Enfoque de Educacidn Popular, metodologias
participativas y la metodologia del Aprender Haciendo, procurando un aprendizaje
desde la propia experiencia y experimentacion de las personas mayores, el refuerzo
de contenidos teorico-préactico de autocuidado y estimulacion funcional por parte
de la dupla profesional y la puesta en practica de los conocimientos, habilidades y
estrategias aprendidas en los talleres en el hogar y en Ias situaciones cotidianas de
los participantes de los talleres.

4. Egreso del Componente de Estimulacion Funcional.

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la
incorporacion de los cambios de habitos esperados relacionados con el autocuidado
y la mantencién y/o mejora funcional del adulto mayor.

Luego de haber completado la Estimulacién Funcional (24 sesiones mixtas), las
personas mayores seran egresados del Programa y vinculados a la red local
capacitada en Estimulacion Funcional, segun sus intereses.



e En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del
adulto mayor, para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18
de 24 sesiones mixtas del componente de Estimulaciéon Funcional.

e En el egreso se evaluaré al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados seran registﬂ;ados en el
instrumento disefiado para este fin y que permita la comparacion con log resultados
obtenidos al inicio del programa. |

e En relacién a la evaluacion grupal, cada cierre de ciclo debera conslderar una
evaluacion participativa con los integrantes, con fines de retroalimentar las
estrategias de intervencion del equipo en pro de una mejora constante del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local.

e Esta evaluacion participativa busca conocer la percepcion de los participantes en
cuanto a su aprendizaje, adquisicién de nuevas herramientas para su Autocuidado
y Estimulacion Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en
cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleadas, difusion,
etc.

e Con respecto a los abandonos del Programa, se considerard egreso por abandono
cuando una persona mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a
dos citaciones de rescate, sin excusarse ni informar al equipo

Modificacion de la Modalidad de Ejecucién del Programa y Ajustes en el Componente 1

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacion 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 duracion
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, limitacion de datos moviles, entre
otros), es posible modificar la ejecucion de las actividades del programa, mediante la
entrega de material para el autocuidado y estimulacion funcional en formate 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.

Segln 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.



Para el ingreso al Programa, cuando este se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacion de las actividades presenciales:

Se utilizara el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el cual debera enmarcarse dentro de las
acciones de continuidad de atencién para las personas mayores por parte de los establecimientos
de APS gue ejecuten el Programa, facilitando las derivaciones pertinentes en caso de pesquisa de
situaciones que ameriten atencion por parte del equipo de salud.

Para la evaluacidn de ingreso y egreso remoto se establece la utilizacion 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.

El Registro de las Actividodes Remotas del Componente 1:

Se mantiene en el REM Serie A, habiéndose homologado las actividades remotas con las
presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de objetivos, frecuencia y duracion establecida
para las actividades presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencién, las
relacionadas con acompafiamiento de las personas mayores, por via telefdnica, radial, de redes
sociales, u otras actividades de APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de
las actividades del programa dentro de las dispuestas en cada centro de salud, para favorecer el
seguimiento de las personas mayores y la adherencia a los cuidados consensuados con el equipo de
salud.

Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el
rendimiento y |a organizacién habitual del trabajo del Programa, se deberd presentar un Plan de
Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, considerando un eventual ajuste en metas de
cobertura.

Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales
y servicios locales.

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local
compuesta por arganizaciones de personas mayores y servicios locales, basando su intervencion en
el desarrollo de un proceso diagnéstico para la accién mediante el mejoramiento de capacidades
colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las comunidades.

El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacitacion de los
Lideres Comunitarios (actividades de capacitacién, seguimiento y acompafiamiento técnico) y
desarrollo de los Planes Intersectoriales (planificacion, ejecucion, seguimiento).



Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultgs Mayores Autovalente para el Fomento
del Autocuidado v Estimulacion Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales.

Se describen etapas claves para el desarrollc de este componente, las que segun el nivel alcanzado
por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma

simultdnea.

1. Organizacion de la informacion para la gestién local.
e Catastro de Organizaciones Locales actualizado
e (Catastro de Servicios Locales actualizado
» Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios
e Guia u otro elemento que entregue la informacién identificada por este
componente a las personas mayores en o respectivo a los Servicios dispenibles en
cada localidad, su localizacion, la vinculacién con el programa y las formas de acceso
de las perscnas a ellas.
2. Diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios.
¢ Diagnostico Situacional
e Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres en autocuidado y estimulacion funcional de adultos mayores.
e Plan de accion resultante del Diagndstico Participativo.
3. Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacion
Funcional en la Red Local.
s Capacitacién de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional
en sus organizaciones.
« Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para el
Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo.

Se ha visto como necesario para mejorar este componente el contar con acciones de
acompafiamiento por parte del equipo del programa hacia estos lideres y sus grupos para favorecer
el reconocimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje continuo y retroalimentacion
respecto a su practica en las organizaciones y potenciar la interfase entre ambos componentes.

Modificacidn de la Modalidad de Ejecucién del Programa y Ajustes en el Componente 2

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacidn 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 activa y positivo,
independiente del formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM
serie A, dada la homalogacién de actividades de capacitacion de Lideres y Planificacion Intersectorial

remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Con%:unitarios o
el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud, el trabajo intersectorial
no permita el desarrollo y seguimiento de planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia y
considerar otros elementos que segun cada realidad y momento, sean de mayor utilidad para el
fomento del envejecimiento activo y positivo como, por ejemplo, flujograma conjuntos de trabajo,
acuerdos para atencion sociosanitaria de situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros.

Estas situaciones deben ponerse en conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud para
su conocimiento y orientacion al respecto.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas de 60 afios y mds que cumplan con los criterios de inclusién, ingresados al
Programa de Estimulacién Funcional una vez al afio: Las personas ingresadas cﬁmpten con
los criterios establecidos, no existiendo ingresos de persaonas sin los criterios de inclusién.

2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo e 3 meses: Los ciclos se cifien a este
numero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel 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 Estimulacion Funcional mantienen su
condicion funcional {producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa,
mediante REM).

5. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mejoran su
condicion funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa,
mediante REM).

6. El Componente 1 se compaone de 24 sesiones del Taller de Estimulacion de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas: 12 sesiones del Taller de Estimulaciéon de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de AUTOCUIDADO Y Estilos de Vida Saludable,
desarrolladas segun la modalidad descrita ara el componente mediante actividades que
combinan los distinto talleres.

7. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras en el
Compaonente 1. En cada cierre de ciclo de intervencién a cada grupo, se genera un espacio
de dialogo y reflexion para conocer la percepcion de las PM sobre el desarrollo del
componente, sus aprendizajes y propuestas de mejora. Esa informacion debe quedar
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consignada junto a las acciones resultantes para el seguimiento por parte del Programa a
nivel local y de Servicio de Salud.

Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
programa, formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia respectivos,
que opere frente a los eventos descritos.

Flujograma de Derivacion y Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando
en forma efectiva ‘
Flujograma de Derivacion y Contraderivacion 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 Estimulacion
Funcional. Se realizan actividades de difusién a organizaciones sociales de personas
mayores para participar del Componente 1.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

1.

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

Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro
de Organizaciones Sociales: El Catastro del Organizaciones Sociales da cuenta del N° de
Organizaciones existentes a nivel local.

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
programaética para personas mayores da cuenta de los servicios existentes a nivel local.
Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa que cumpla funciones de
entrega didactica de informacién para apoyo al equipo del centro de salud (y otros servicios)
para las gestiones con organizaciones sociales y servicios locales. La vigencia de la
informacién contenida tiene un plazo maximo de dos afos.

Guia u otrg elemento para usuarios personas mayores u organizaciones sociales de
construccién participativa, que mencione los servicios disponibles para personas mayores
en cada territorio y su caracterizacion. La vigencia de la informacién contenida tiene un
plazo méaximo de dos afios.

Diagnostico Situacional y Diagndstico Participativo para: definicion de necesidades de
capacitacién de Lideres Comunitarics en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado
y/o evaluacién del Proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios. La vigencia de la
informacion contenida tiene un plazo méximo de dos afios.

Plan de Capacitacién 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 deberan ajustar estos planes frente a nuevas necesidades surgidas de
informacion actualizada entregada por las personas mayores o pesquisadas pdr el equipo
del programa, en caso de ser necesario.

Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ‘elecutados
anualmente. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo
de ejecucién de dos afios dependiendo del nivel de relacion entre el programa o centro de
salud y el servicio local. '
Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa: El
programa desarrolla en forma continua actividades de acompafiamiento a los Lideres del
Programa, destinadas a conocer el funcionamiento del trabajo con las organizaciones,
nuevos requerimientos de educacion para el autocuidado y estimulacion funcional y a un

trabajo mas personalizado con cada uno de los Lideres formados y sus organizaciones.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $182.598.925, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente&l afio, segun

la siguiente distribucion:

CESFAM VILLA ALEGRE

Centro de Salud Categoria Monto $

Recurso Humano (1 Dupla) 27.667.191

RRHH componente |l (Horas extras) -

CESFAM. SMANRSER Insumos del Programa 715.100

(TEMUCO) .

Capacitacion del Programa 1.110.000

Movilizacion urbana 574.000

SUB TOTAL 30.066.291

Recurso Humano (1 Dupla) 27.667.192

RRHH componente Il (Horas extras)

w(wnviunivinlvolviunlvlnlelv|viv|vle

(TEMUCO) Insumos del Programa 715.100
Capacitacion del Programa 1.110.000
Movilizacion urbana 574.000
SUB TOTAL 30.066.292
Recurso Humano {1 Dupla) 27.667.192
RRHH componente |l (Horas extras
CESFAIRSANTA NGGA Insumos d.:l Program; : 1;;)2;3;
{TEMUCO) :
Capacitacion del Programa 1.110.000
Movilizacion urbana 574.000
SUB TOTAL 31.166.879




Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

CESEAM RRHH compenente || (Horas extras) 5 -

PEDRO DE VALDIVIA | Insumos del Programa S 715.100

(TEMUCO) | Capacitacién del Programa 3 1.110.000

Movilizacion urbana $ 574.000

SUB TOTAL S 30.066.292

E Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

| RRHH componente |l {Horas extras) S -

GESRARLAACEANLA Insumos del Programa 5 715.100
{TEMUCO) —

Capacitacion del Programa S 1.110.000

Movilizacion Urbana S 574.000

SUB TOTAL s 30.066.292

| Recurso Humano (1 Dupla) S 27.667.192

CESEAM RRHH componente 1l (Horas extras) S 1.100.587

PUEBLO NUEVO Insumos del Programa S 715.100

(TEMUCO) Capacitacion del Programa $ 1.110.000

Movilizacién urbana $ 574.000

SUB TOTAL S 31.166.879

TOTAL $182.598.925

SEXTA: El Municipio se compromete a cumplir previo a cada evaluacion las coberturas definidas por
el Ministerio de Salud, sefialadas en la clausula séptima, asi como las acciones sefialadas y
estrategias especificas, y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION. El Servicio de Salud debe realizar el seguimiento y
monitoreo sistematico de la ejecucion del programa, estableciendo los compromisos para mejorar
las dreas necesarias; todo ellos independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el manitorec del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo se
realizara las evaluaciones del desarrallo de ambos componentes del programa y se evaluara ademas
en funcion de los indicadores, productos y medios de verificacion.

Se realizaran tres evaluaciones anuales:

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

Se efectuard con corte al 31 de marzo. La informacion deberd enviarse consolidada desde los
Servicios de Salud a la Division de Atencién Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las
metas a cumplir en esta evaluacion correspondiente a:




1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacion
de ambos profesionales establecidos por Programa.
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 informacion bdsica para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucion Exenta del Programa, Orientacion Técnica del Proérama para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipo de Atencion Primaria para iequipos 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 atencion y el acceso de las personas mayores durante todo
el ano.
De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procederd a la redistribucion de recursos no
utilizados vy a la solicitud de 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 del Programa entre los meses de enero a agosto

Se efectuara 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 octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro: '

Porcentaje de Cumplimiento de | Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
2 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 reliquidacidn de hara efectiva en el mes de octubre, 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
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefalado en la tabla
precedente.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando 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 al MINSAL la no reliquidacion del Programa.




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

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias
deberéan 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 dé cuenta del logro de los producto;s de ambos
componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al respective iServicio de
Salud. '

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total d elilos recursos
determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende que el no
cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacion resultara en la reliquidacion del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acompafiando 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 al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion 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 rendicion 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, segun exista continuidad del presente
programa.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluara mediante el cumplimiento

individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes del Servicio de

Salud.
Componente E Indicador Férmula de Calculo Meta Meta Verificador Peso
| __Agosto Diciembre relativo
| % de poblacion de 60 (N° de personas egresadas 60% 50% REM 12.5
afios y mas del Programa que
participante del mantiene ¢ mejoran su
Programa que condicion funcional segdn
mantiene 0 mejora su cuestionario de
condicion funcional funcionalidad) / N° de
segun cuestionario de total de personas que
funcionalidad egresan del programa) x
100
% de Poblacion de 60 (N® de personas egresadas 60% 60% REM 125
afios y mas del Programa que
participante del mantienen o0 mejoran su
Programa que condicion funcional seglin
mantiene o0 mejora su Timed Up And Go) / N° de
COMPONENTE | condicion funcional total de personas que
i segun Timed Up And egresan del Programa) x
Go 100




% de pobilacion de 60
afios y mas en control
en Centro de Salud,
ingresados al Programa
Mas Adultos Mayores
Autovalentes

{N° de personas de 85
afios y mas ingresadas al
Programa con condicion
autovalente + autovalente
con riesgo + en riesge de
dependencia) +( N° de
personas entre 60y 64
anos ingresadas al
Programa con EMPA
vigente} / Poblacién
comprometida a ingresar)
x 100

60%

100%

REM

12.5

Promedio de
Asistentes a Sesicnes
del Programa

Suma de asistentes a
sesiones en el mes/ N° de
Sesiones realizadas en el
mes

Promedio
de 15

Promedio
de 15

REhYl

12.5

COMPONENTE
2

Trabajo en Red Local

(N de Servicios Locales
con Planes
Intersectoriales para el
Fomento del
Envejecimiento Activo y
Positivo junto al Programa
Mas Adulto Mayores
Autovalentes en
desarrollo en el periodo /
Servicios Locales con
oferta programatica para
personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x
100

20%

30%

25

Capacitacion de
Lideres Comunitarios

{N® Organizaciones con
Lideres Comunitarios
Capacitados por el
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
el periodo/
Organizaciones ingresadas
al programa de
Estimulacién Funcional del
programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
el periodo) x 100

20%

30%

25




2. INDICADORES PARA MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A

RELIQUIDACION
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE META META VERifICACI(f)N
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE

N1 Porcentaje de | (N® de  personas | 80% 80% REM |
personas mayores Gue egresan
Mayores que | del programa/N° de
egresan del | personas mayores que
programa ingresan al programa)

*100

N°1 Porcentaje de | (N° de personas que | Incremento incremento REM
personas que | mejoran su condicion | de 5% | de 5%
mejoran funcional segun | respecto @3 | respecto a
condicion TUG/N® de personas | linea base | linea  base
funcional al | gue egresan del | del afio | del afio
egreso del | programa) *100 anterior anterior
programa

N°1 Porcentaje de | (N® de personas que | Incremento Incremento REM |
personas  que | mejoran su condicion | de 5% | de 5%
mejoran funcional segun | respecto a2 | respectc 2
condicion cuestionario de | linea base | linea base
funcional al | funcionalidad/N®* de | del afic | del afo
egresn del | personas que egresan | anterior anterior
programa del programa) *100

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacicnal de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialades en el articulo 56° de la Ley
N® 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
heneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicic de
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salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa

vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas: 70% a la total tramitacion del
acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion en los
términos que se sefiala en el programa.

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 4606 de fecha 03 de abril de 2020 la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucién del saldo disponible del afio 2020 y asociado
a este programa, por un monto de $ 5.165.814, cuya ejecucion no puede ser mas alla del 30 de junio
del 2021 y de acuerdo a los saldos disponibles por estrategia.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad deberé informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del
convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a traves del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicion que habilite durante el presente afio el Servicic de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidasen la
Resolucion N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrative que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N°® 13 de la Resolucién N° 30 de |z Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y los Departamentos de Atencién Primaria e
Integracion de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se

realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
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medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina wwiv.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades

descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogard automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio
de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito
para cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de enero de 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedandoc su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.182 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria de Dra. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN para representar al Servicio
de Salud Araucania Sur emana de Resolucion N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 del Servicio de
Salud. Por su parte la Personeria de Sr. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en representacion de
la Municiplida‘i de Temuco, Consta en el Decreto N°® 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.

e\ ‘a\ .
SN

. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN
' SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR



