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Gobierno
1 de Chile

REF.: Aprueba convenio “Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes”, suscrito con fecha 15 de febrero de 2017,
con la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N© 1 9 6 8

MMK/JCC/CPC

VISTOS; estos antecedentes :

Resolucion Exenta N° 1411 de fecha 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Resolucién Exenta N° 102 de fecha 23 de enero de 2016, del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos asignados para el 2017 al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.
Correo electrénico de fecha 14 de febrero de 2017 del Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando revisar y visar convenios “Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes”.
Convenio de Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 15 de febrero
de 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.
CONSIDERANDO:

Que el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes corresponde a una intervencion
promocional y preventiva de salud, tendiente a mejorar la capacidad individual y comunitaria
para enfrentar el proceso de envejecimiento manteniendo y mejorando la autovalencia de las
personas mayores de 60 afos, fomentando el autocuidado del adulto mayor en las
organizaciones sociales.
TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

DFL N©1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

Decreto Supremo N° 126, de 2015, del Ministerio de Salud, que prorroga la designacion en
el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio de Ejecucion “Programa

Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con fecha 15 de febrero de 2017, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco, a 15 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Prat N© 969, representado por su Director (T y P) Dr. MILTON
MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco,
Persona Juridica de Derecho Publico , domiciliada en Prat N° 650, Temuco, representada por su
Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
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 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, cuyo propdsito es
contribuir 8 mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores, mejorando su capacidad
individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento, prolongando su autovalencia. El referido
Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1411 de fecha 20 de diciembre de
2016, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes” y sus respectivas estrategias en los
Establecimientos de Salud de la comuna, que se especifican en la clausula cuarta:

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.

) Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de
atencién primaria, con su Examen de Medicina Preventiva Vigente. 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 aios.

. En ambos grupos etarios deberan manifestar su participacion informada y voluntaria
mediante la firma del Compromiso Informado al ingresar.

La poblacion comprometida a ingresar corresponde a 1.075 personas por dupla profesional que
desarrolle el programa por establecimiento, compuesta por un Kinesidlogo y un Terapeuta
Ocupacional.. La meta anual corresponde al 50% de esta poblacion comprometida, siendo de 538
por cada establecimiento de la comuna.

Componente 1: De Estimutiaciéon Funcional. Este componente es desarrollado por la dupla
profesional del Programa, y consiste en la participacion de las personas mayores que cumplan con
los criterios de inclusién, en el componente de Estimulacién Funcional, el cual debe contener 24
sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:
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1) Taller de Estimulacidon de Funciones Motoras y Prevenciéon de Caidas: Compuesto
por 24 sesiones de 45’-60’ de duracion.

2) Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas: Compuesto por 12 sesiones de 45™-60"
de duracion.

3) Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable:
Compuesto por 12 sesiones de 45’-60' de duracion.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Cada una de
ellas incluye una sesion del Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas y
una sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o una sesion del Taller de
Estimulacion de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Etapas de la Estimulacién Funcional y Actividades Asociadas

Lo

Planificacién y Programacioén de las sesiones:

Debe ser participativa considerando los intereses, necesidades y propuestas manifestadas
por los adultos mayores ingresados.
. Para finalizar un ciclo de Estimulacién Funcional, se debera considerar el desarrolio total
de 24 de las sesiones mixtas y la duracidén determinada para cada uno de los talleres en un
periodo ideal de tres meses de duracion.

. Considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo de ambos integrantes de la dupla
profesional, los que deben velar por la coordinacién con el equipo de salud y en el inter-sector.
* Debe propender a la adquisicion por parte de los adultos 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. Realizacion de los talleres:

. Se realizard en espacios preferentemente comunitarios ubicados en sectores geograficos
cercanos y accesibles a la poblacion correspondiente al centro de salud.

. Se debera contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y
suspension y reprogramacion de actividades.

. El programa se desarrollara en el horario habitual del centro de salud incluyendo el horario

de 17 a 20 horas y se ajustara a las necesidades locales tanto de los adultos mayores que
participan en organizaciones sociales intervenidas como de aquellos que no participan y/o que
deben realizar otras actividades.

3. Ingreso de los Adultos Mayores al Programa de Estimulaciéon Funcional:

. 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 gestion 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 sesion 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.

. La actividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por la dupla
profesional y para el Registro Estadistico Mensual.
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. Deben considerarse como ingreso a aquellos adultos mayores que tengan su Examen de
Medicina Preventiva Vigente o 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 |a incorporacion a las organizaciones sociales capacitadas en el
componente 2 para dar continuidad a la intervencion.

4. Desarrollo del componente de Estimulaciéon Funcional:

Este sera desarroliado por ambos profesionales, quienes actuarén de facilitador principal y
colaborador seglin 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, ejecucién o con
descompensaciones fisicas, cognitivas o emocionales.

. Se considera un nimero promedio de 15 participantes por sesidn. 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 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.

5. Egreso del Componente de Estimulacién 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 Estimulacion Funcicnal (24 sesiones mixtas), los adultos
mayores seran egresados del Programa y vinculados a la red local capacitada en Estimulacion
Funcional, segln sus intereses.

. En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto mayor,
para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 15 de 24 sesiones mixtas del
componente de Estimulacién Funcional.

o En el egreso se evaluara al adulto mayor con 1a escata HAQ-8 modificada para el programay
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.

. En relacién a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo debera considerar una evaluacién
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.

. La evaluacién participativa busca conocer la percepcion de los participantes de! Programa de
Estimulacién Funcional, 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.

. 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.
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6. Productos esperados del desarrollo del Componente 1: Estimulacién Funcional

1. Ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios y Adultos Mayores que cumplan con los criterios de
inclusién

2. Asistencia y participacion de los adultos mayores en al menos 15 sesiones mixtas dentro de
cada ciclo.

3. Mantencidon o mejora de la condicién funcional de los adultos mayores ingresados al
Programa.

4, Desarrollo del Componente Estimulacion Funcional compuesto por 24 sesiones del Taller de

Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencidén de Caidas; 12 sesiones del Taller de
Estimulacion de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida
Saludable.
Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa.
Desarrollo y utilizacién de Flujogramas de Manejo de Eventos Criticos y Adversos,
7. Desarrollo y utilizacion Fiujogramas de Derivacion y contrarreferencia hacia y desde el
Programa construidos con el equipo de salud y el intersector.

o

Componente 2: Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones
Sociales y Servicios Locales. Este componente propone una modalidad de trabajo directo con las
organizaciones focales formadas principalmente por personas mayores o destinadas a personas
mayores y los servicios locales que trabajan con personas mayores como poblacién objetivo o que
son parte de su cartera programatica, Apuntan a entregar continuidad de la intervencién lograda en
el componente 1, mediante el fomento del autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacién
funcional y la participacion social de las personas mayores en una red local capacitada, conectada Y
que favorezca la promocion y prevencion en salud para las personas mayores.

Su ejecucién se basa en el diagndstico participativo sobre las necesidades y propuestas de los
adultos mayores para la capacitacion de lideres comunitarios por parte del equipo del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

Etapas del Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones
Sociales y Actividades Asociadas para las comunas o establecimientos que desarrollan
por segundo aiio el programa:

1. Trabajo en Red Local:

. Actualizar y fortalecer los productos anteriores y fomentar la incorporacién del equipo del
programa a instancias locales intersectoriales y comunitarias de trabajo con personas mayores,
desde la dimensidn y accién sanitaria y de trabajo comunitario en salud.

. Realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacion y coordinacién entre el
equipo de salud, las organizaciones sociales y los servicios locales, que fortalezcan la red local
para el fomento del autocuidado y la estimulacidn funcional de las personas mayores.

. Formalizacién con los Servicios Locales de Planes de Trabajo Intersectoriales para el
Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional de las Personas Mayores.

2. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de
lideres comunitarios, se indica realizar las acciones destinadas a la ejecucién del Plan de
Capacitacion de Lideres Comunitarios, que contemplen al menos:

| SENWIBIO BE SALUR ARAUCANEA SUR DEPARTAMENTO JURIDICS |




' L 3
1. La capacitacién de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional, de acuerdo
a los resultados del diagnéstico participativo anterior y actualizado con antecedentes
presentes al momento de desarrollar la capacitacion.
El acompafiamiento de las organizaciones sociales capacitadas mediante un plan de
acompanamiento y monitoreo.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2

Catastro actualizado de Organizaciones Sociales Locales y de Servicios locales con oferta
programatica para adultos mayores

Mapa de Red Local

Diagndstico Situacional y Diagndstico Participativo

Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacién de Lideres Comunitarios
Acompafiamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas

=

AW

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio de Temuco, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 161.275.902.-, para alcanzar el
propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio. Siendo asignados para las
siguientes categorias en el Centro de Salud los montos descritos a continuacion:

Centro de | Categoria Monto
Salud
Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Amanecer Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacién del Programa $ 1.030.000.-
Movilizacion $ 515.000.-
SUBTOTAL $ 26.879.317.-
Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Pueblo Nuevo Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacion del Programa $ 1.030.000.-
Movilizacidn $ 515.000.-
SUBTOTAL $ 26.879.317.-
Cesfam Recursoe Humano $ 24.692.833.-
Santa Rosa Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacion del Programa $ 1.030.000.-
Movilizacion $ 515.000.-
SUBTOTAL $ 26.879.317.-
Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Villa Alegre Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacion del Programa $ 1.030.000.-
Movilizacion $ 515.000.-
SUBTOTAL $ 26.879.317.-
Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Pedro de | Insumos del Programa $ 641.484.-
Valdivia Capacitacidn del Programa $ 1,030.000.-
Movilizacién $ 515.000.-
SUBTOTAL $ 26.879.317.-
Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Labranza Insumos del Programa $ 641.484.-
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Capacitacién del Programa $ 1.030.000.-
Movilizacion $ 515.000.-
SUBTOTAL $ 26.879.317.-

TOTAL $ 161.275.902.-

El financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se incluyen dentro
de los ftems:

ITEM DETALLE

Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de
Estimulacién Funcional, tanto para estimulacion de funciones motoras y
prevencion de caidas, estimulacion de funciones cognitivas y Autocuidado
CAPACITACION |y Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos,
cognitivos, para el entrenamiento y la adquisicion de habilidades de
autocuidado, elementos para favorecer y reforzar el aprendizaje de las
personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.

Elementos para el confort del taller y la capacitacidn de lideres
comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras,
impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Costo asociado a actividades
INSUMOS de difusién y comunicacién con los participantes de los talleres, el
intersector y el acompafiamiento de los lideres comunitarios, como
material de difusion impreso, manuales para los lideres comunitarios,
elementos de identificacidn, etc.

Item destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la
movilizacién e informados en la distribucién de recursos. Para financiar los
MOVILIZACION | gastos asociados a la movilizacion de la dupla en terreno y el apoyo de la
movilizacion de personas mayores participantes del programa de sectores
aislados.

El establecimiento que desarrolla el Programa debera realizar las acciones necesarias para la
adecuada difusion del programa al interior de los equipos transversales y territoriales que integran
los centros de salud, de manera de optimizar las vias de referencia y contrarreferencia al programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes, generando un flujograma de referencia y contra referencia al
interior de la red de salud.

Deberd emitir un informe parcial correspondiente al desarrollo del programa entre los meses de
enero y agosto, emitido al Servicio de Salud respectivo con fecha tope 05 de septiembre y un
informe total que contenga |a informacion del desarrollo del programa entre los meses de enero a
diciembre, emitido al Servicio de Salud respectivo con fecha 05 de enero, incluyendo informacion y
medios de verificacién asociados al desarrollo de los Productos establecidos para ambos
componentes del Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan en el anexo N° 1.

SEXTA: Monitoreo y Evaluacion:

Primera Evaluacion: Mes de Marzo
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Se efectuard con corte al 31 de marzo. La informacién debera enviarse consoclidada desde los
Servicios de Salud a 12 Division de Atencion Primaria con fecha tope 12 de abril, dando cuenta de:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacion de
ambos profesionales

2. Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de
salud.

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 Equipos de Atencion Primaria para equipos de establecimientos y
comunas que incorporan por primera vez el programa).

De acuerdo a los resultados de esta evaluacién se procedera a la redistribucion 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 fas comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las
situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacién: Mes de 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 et cumplimiento de las metas
del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

>60% 0%

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

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

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

Menos del 30% 100%

Las comunas y establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del
Programa a través de un informe parcial de avances emitido a los Servicios de Salud con fecha tope
05 de septiembre.

Los Servicios deberan informar a la Division de Atencidn Primaria con fecha tope 12 de septiembre
sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacion entregada en el informe parcial por
parte de las comunas y establecimientos y la verificacion de la misma mediante las acciones de
monitorizacion realizadas mensualmente y las reuniones de trabajo trimestrales realizadas con las
duplas profesionales. Deberan ademas, responder solicitudes de informacion especificas planteadas
desde la Division de Atencidn Primaria, respecto del desarrollo del Programa a nivel local, el logro de
los productos de ambos componentes y el cumplimiento de metas.

La reliquidacidn se hara efectiva en el mes de octubre, si es que e! 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.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran
ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
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a la fecha del corte del afio en curso, segun los argumentos técnicos que presente el Servicio de
Salud, para ser redistribuidos en el mismo programa, en acuerdo con la Division de Atencién
Primaria.

Tercera Evaluaciéon: Mes de 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 deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa, entregado con fecha tope 05 de enero de 2018 al
respectivo Servicio de Salud.

Los Servicios de Salud deberan consolidar la informacion de las comunas y establecimientos
pertinentes y, presentar la informacién de cierre anual del programa, validar el desarrolio del
programa informado por las comunas, verificando el logro de los productos establecidos para ambos
componentes, ademas de la informacion obtenida a través de las acciones realizadas de
monitorizacion y reuniones de trabajo trimestrales con las duplas profesionales. Esta informacidn
tendra fecha tope de entrega el 12 de enero del afo siguiente.

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

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra solicitar el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende que el no
cumplimiento en las fecha de cortes definidos para la evaluacién resuitara en la reliquidacién del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respective, acompafando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas estabiecidas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién 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 rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segdn exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70%
- 30%); la 12 cuota contra total tramitacién del convenio, y la 22 cuota, contra los resultados de la
primera evaluacidn sefialada en la clausula anterior.

OCTAVA: E| Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y sus componentes especificos en la clausula sexta de este convenio, con los detalles y
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especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el
envio de informes de avance mensuales del desarrollo del Programa.

NOVENA: E| Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad
de Estadistica de! SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior 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 ejecucién de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por
el Servicio de Salud.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades del Depto. de
Auditoria.

No obstante lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la
pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

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 Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud nc asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sehala. Por ello, en el caso que la Municipalided se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado e! 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 TERCERA: Las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
pactadas en el presente convenio comenzaron a otorgarse el 01 de enero de 2017, por lo que la
vigencia del presente instrumento regira a partir de esa fecha y hasta el 31 de diciembre de 2017.
No obstante lo anterior, el pago estara condicionado a la total tramitacién de la Resolucion que lo
aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N°© 11,189, de
2008 de la Contraloria General.

Sin perjuicio de lo sefalado precedentemente y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de
Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr.
Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados
para dar continuidad a! programa de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos.
Dicha autorizacidn se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud”.

Asimismo, mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los




demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
Diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de Diciembre 2016. Por su parte, la
personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana
del Decreto Supremo N°© 126 de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en poder de
la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $161.275.902, en |la forma y condiciones
establecidas en la clausula CUARTA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Subtitulo 24-03-298 del presupuesto del Servicio.

4.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.
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Gobierno
~de Chile CONVENIO PROGRAMA

MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO.

cpc

En Temuco, a 15 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su Director (T
y P) Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de Derecho Publico , domiciliada en Prat N° 650,
Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, 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: En el marco de los Obijetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes,
cuyo proposito es contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores,
mejorando su capacidad individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento, prolongando
su autovalencia. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1411 de
fecha 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes” y sus respectivas estrategias en los Establecimientos
de Salud de la comuna, que se especifican en la clausula cuarta:

Criterios de Ingreso al Programa:
« Personas de 65 anos 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.
« Personas entre 60 y 64 afos, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de
atenciéon primaria, con su Examen de Medicina Preventiva Vigente. Se considerara el
W __control Cardiovascular vigente como requisito de ingreso, en caso de no contar con el
- ) E\xamen de Medicina Preventiva, en personas de 60 a 64 anos.
‘JMJ )




e« En ambos grupos etarios deberan manifestar su participacién informada y voluntaria
mediante la firma del Compromiso Informado al ingresar.

La poblacion comprometida a ingresar corresponde a 1.075 personas por dupla profesional
que desarrolle el programa por establecimiento, compuesta por un Kinesidlogo y un
Terapeuta Ocupacional.. La meta anual corresponde al 50% de esta poblacion
comprometida, siendo de 538 por cada establecimiento de la comuna.

Componente 1: De Estimulacion Funcional. Este componente es desarrollado por la dupla
profesional del Programa, y consiste en la participacion de las personas mayores que
cumplan con los criterios de inclusion, en el componente de Estimulacion Funcional, el cual
debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:

1) Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas: Compuesto
por 24 sesiones de 45'-60' de duracion.

2) Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas: Compuesto por 12 sesiones de 45'-
60’ de duracion.

3) Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable:
Compuesto por 12 sesiones de 45'-60’ de duracion.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Cada
una de ellas incluye una sesién 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.

Etapas de la Estimulacion Funcional y Actividades Asociadas

1. Planificacion y Programacion de las sesiones:

» Debe ser participativa considerando los intereses, necesidades y propuestas
manifestadas por los adultos mayores ingresados.

e Para finalizar un ciclo de Estimulacion 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 ambos integrantes de la
dupla profesional, los que deben velar por la coordinaciéon con el equipo de salud y en el
inter-sector.

« Debe propender a la adquisicién por parte de los adultos 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. Realizacion de los talleres:
Se realizara en espacios preferentemente comunitarios ubicados en sectores
geograficos cercanos y accesibles a la poblacién correspondiente al centro de salud.

Se debera contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y

-_suspension y reprogramacion de actividades.




El programa se desarrollara en el horario habitual del centro de salud incluyendo el
horario de 17 a 20 horas y se ajustara a las necesidades locales tanto de los adultos
mayores que participan en organizaciones sociales intervenidas como de aquellos que
no participan y/o que deben realizar otras actividades.

Ingreso de los Adultos Mayores al Programa de Estimulacién Funcional:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacion 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 anos) o la gestién con el centro de
salud para su realizacion 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 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 comparacién con
los resultados al egreso del programa.

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

Deben considerarse como ingreso a aquellos adultos mayores que tengan su Examen
de Medicina Preventiva Vigente o 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 mantencion en o la incorporacion a las organizaciones sociales
capacitadas en el componente 2 para dar continuidad a la intervencion.

Desarrollo del componente de Estimulacion Funcional:

Este sera desarrollado por ambos profesionales, quienes actuaran de facilitador principal
y colaborador segun la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y
participando durante todo el desarrollo de la sesion 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 considera un namero 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 pequenos 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 estimulacion funcional desarrolladas por el programa
deberan basarse en el Enfoque de Educacion 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.

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
mantencion y/o mejora funcional del adulto mayor.
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Luego de haber completado la Estimulacion Funcional (24 sesiones mixtas), los adultos
mayores seran egresados del Programa y vinculados a la red local capacitada en
Estimulacion Funcional, segun sus intereses.

En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto
mayor, para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 15 de 24
sesiones mixtas del componente de Estimulacion Funcional.

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 disefado 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 debera 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.

La evaluacién participativa busca conocer la percepcién de los participantes del
Programa de Estimulacién Funcional, 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.

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.

Productos esperados del desarrollo del Componente 1: Estimulacién Funcional
Ingreso de Adultos entre 60 y 64 anos y Adultos Mayores que cumplan con los criterios
de inclusién

Asistencia y participacion de los adultos mayores en al menos 15 sesiones mixtas dentro
de cada ciclo.

Mantencién o mejora de la condicién funcional de los adultos mayores ingresados al
Programa.

Desarrollo del Componente Estimulacién Funcional compuesto por 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.

Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa.

Desarrollo y utilizacién de Flujogramas de Manejo de Eventos Criticos y Adversos.
Desarrollo y utilizacién Flujogramas de Derivacion y contrarreferencia hacia y desde el
Programa construidos con el equipo de salud y el intersector.

Componente 2: Fomento del Autocuidado y Estimulacion Funcional en las
Organizaciones Sociales y Servicios Locales. Este componente propone una modalidad
de trabajo directo con las organizaciones locales formadas principalmente por personas
mayores o destinadas a personas mayores y los servicios locales que trabajan con personas
mayores como poblacién objetivo o que son parte de su cartera programatica. Apuntan a
entregar continuidad de la intervencion lograda en el componente 1, mediante el fomento del
autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacion funcional y la participacion social de
las personas mayores en una red local capacitada, conectada y que favorezca la promocion
y prevencion en salud para las personas mayores.




Su ejecucion se basa en el diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de
los adultos mayores para la capacitacion de lideres comunitarios por parte del equipo del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Etapas del Fomento del Autocuidado y Estimulacion Funcional en las Organizaciones
Sociales y Actividades Asociadas para las comunas o establecimientos que
desarrollan por segundo afio el programa:

. Trabajo en Red Local:

* Actualizar y fortalecer los productos anteriores y fomentar la incorporacion del equipo del
programa a instancias locales intersectoriales y comunitarias de trabajo con personas
mayores, desde la dimension y accion sanitaria y de trabajo comunitario en salud.

e Realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacion y coordinacion
entre el equipo de salud, las organizaciones sociales y los servicios locales, que
fortalezcan la red local para el fomento del autocuidado y la estimulacién funcional de las
personas mayores.

e Formalizacion con los Servicios Locales de Planes de Trabajo Intersectoriales para el
Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional de las Personas Mayores.

2. Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres comunitarios, se indica realizar las acciones destinadas a la ejecucion del Plan
de Capacitacion de Lideres Comunitarios, que contemplen al menos:

1. La capacitaciéon de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional, de
acuerdo a los resultados del diagnoéstico participativo anterior y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacion.

2. El acompanamiento de las organizaciones sociales capacitadas mediante un plan de
acompanamiento y monitoreo.

3. Productos esperados del desarrollo del Componente 2

1. Catastro actualizado de Organizaciones Sociales Locales y de Servicios locales con
oferta programatica para adultos mayores

2. Mapa de Red Local

3. Diagnostico Situacional y Diagndstico Participativo

4. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios o Capacitacion de Lideres
Comunitarios

5. Acompanamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio de Temuco, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 161.275.902.-,
para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.
Siendo asignados para las siguientes categorias en el Centro de Salud los montos descritos
a continuacion:

Centro de | Categoria Monto

Salud

Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-

Amanecer Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacion del Programa $ 1.030.000.-




| Movilizacién $ 515.000.-

SUBTOTAL $ 26.879.317.-

Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Pueblo Nuevo Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacién del Programa $ 1.030.000.-

Movilizacion $ 515.000.-

SUBTOTAL $ 26.879.317.-

Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Santa Rosa Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacion del Programa $ 1.030.000.-

Movilizacién $ 515.000.-

SUBTOTAL $ 26.879.317.-

Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Villa Alegre Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacion del Programa $ 1.030.000.-

Movilizacién $ 515.000.-

SUBTOTAL $ 26.879.317.-

Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Pedro de | Insumos del Programa $ 641.484.-
Valdivia Capacitaciéon del Programa $ 1.030.000.-
Movilizacion $ 515.000.-

SUBTOTAL $ 26.879.317.-

Cesfam Recurso Humano $ 24.692.833.-
Labranza Insumos del Programa $ 641.484.-
Capacitacién del Programa $ 1.030.000.-

Movilizacion $ 515.000.-

SUBTOTAL $ 26.879.317.-

TOTAL $ 161.275.902.-

El financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se incluyen

dentro de los items:

ITEM

DETALLE

CAPACITACION

Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de
Estimulacion Funcional, tanto para estimulacion de funciones motoras y
prevencion de caidas, estimulacion de funciones cognitivas y Autocuidado y
Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos,
para el entrenamiento y la adquisicion de habilidades de autocuidado,
elementos para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y
facilitar el desarrollo de los talleres.

INSUMOS

Elementos para el confort del taller y la capacitacion de lideres comunitarios
como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo
laminadora, anilladora, etc. Costo asociado a actividades de difusion y
comunicacion con los participantes de los talleres, el intersector y el
acompanamiento de los lideres comunitarios, como material de difusion
impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de identificacion,
etc.
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Item destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacion e
MOVILIZACION informalar'jos en la distribucion de recursos. Para financiar los gastos asociados a

la movilizacion de la dupla en terreno y el apoyo de la movilizacion de personas
mayores participantes del programa de sectores aislados.

El establecimiento que desarrolla el Programa debera realizar las acciones necesarias para
la adecuada difusion del programa al interior de los equipos transversales vy territoriales que
integran los centros de salud, de manera de optimizar las vias de referencia y
contrarreferencia al programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, generando un flujograma
de referencia y contra referencia al interior de la red de salud.

Debera emitir un informe parcial correspondiente al desarrollo del programa entre los meses
de enero y agosto, emitido al Servicio de Salud respectivo con fecha tope 05 de septiembre y
un informe total que contenga la informacién del desarrollo del programa entre los meses de
enero a diciembre, emitido al Servicio de Salud respectivo con fecha 05 de enero, incluyendo
informacion y medios de verificacion asociados al desarrollo de los Productos establecidos
para ambos componentes del Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
componentes, indicadores y metas del Programa, que se presentan en el anexo N° 1.

SEXTA: Monitoreo y Evaluacion:

Primera Evaluacion: Mes de Marzo

Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacion debera enviarse consolidada desde
los Servicios de Salud a la Division de Atencién Primaria con fecha tope 12 de abril, dando
cuenta de:

1. Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la
contratacion de ambos profesionales

2. Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de
salud.

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 Equipos de Atencion Primaria para equipos
de establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa).

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera 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 Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del ano en curso. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la reliquidaciéon 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 metas | Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)




260% 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%

Las comunas y establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del
Programa a través de un informe parcial de avances emitido a los Servicios de Salud con
fecha tope 05 de septiembre.

Los Servicios deberan informar a la Division de Atencion Primaria con fecha tope 12 de
septiembre sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacion entregada en el
informe parcial por parte de las comunas y establecimientos y la verificacion de la misma
mediante las acciones de monitorizacién realizadas mensualmente y las reuniones de trabajo
trimestrales realizadas con las duplas profesionales. Deberan ademas, responder solicitudes
de informacién especificas planteadas desde la Division de Atencién Primaria, respecto del
desarrollo del Programa a nivel local, el logro de los productos de ambos componentes y el
cumplimiento de metas.

La reliquidacién se 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,
senalado en la tabla precedente.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afo en curso, segun los argumentos
técnicos que presente el Servicio de Salud, para ser redistribuidos en el mismo programa, en
acuerdo con la Division de Atencion Primaria.

Tercera Evaluacion: Mes de 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, entregado con fecha tope 05 de
enero de 2018 al respectivo Servicio de Salud.

Los Servicios de Salud deberan consolidar la informacién de las comunas y establecimientos
pertinentes y, presentar la informacién de cierre anual del programa, validar el desarrollo del
programa informado por las comunas, verificando el logro de los productos establecidos para
ambos componentes, ademés de la informacion obtenida a través de las acciones realizadas
de monitorizacién y reuniones de trabajo trimestrales con las duplas profesionales. Esta
informacién tendra fecha tope de entrega el 12 de enero del ano siguiente.




Esta evaluacion junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el
programa en el item VI, determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién
de continuidad del programa en comunas o establecimientos con ejecucién deficitaria del
programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra solicitar el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos determinados en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende
que el no cumplimiento en las fecha de cortes definidos para la evaluacién resultara en la
reliquidacion del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que
causen el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas establecidas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas
las razones expuestas por la comuna y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar
al Ministerio de Salud la no reliquidaciéon 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 rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor
asignacion de recursos para el ano siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (70% - 30%); la 1® cuota contra total tramitacion del convenio, y la 22 cuota, contra los
resultados de la primera evaluacion senalada en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Adicionalmente, para el seguimiento,
el Servicio de Salud, podra requerir el envio de informes de avance mensuales del desarrollo
del Programa.

NOVENA: EIl Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a
lo anterior 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.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades del
Depto. de Auditoria.




No obstante lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afno 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 Resoluciéon N° 30 de la Contraloria
General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se senala. 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 SEGUNDA: 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 TERCERA: Las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones pactadas en el presente convenio comenzaron a otorgarse el 01 de enero de
2017, por lo que la vigencia del presente instrumento regira a partir de esa fecha y hasta el
31 de diciembre de 2017.

No obstante lo anterior, el pago estara condicionado a la total tramitacion de la Resolucion
que lo aprueba, acorde con lo senalado en los dictamenes N°16.037 de fecha 10.04.2008 y
N° 11.189, de 2008 de la Contraloria General.

Sin perjuicio de lo senalado precedentemente y previa rendicion del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos
recursos sean utilizados para dar continuidad al programa de salud, durante el plazo que se
establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del
Servicio de Salud”.

Asimismo, mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que eéste
incluye y los demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de
Diciembre 2016. Por su parte, la personeria de Dr. Milton Moya Krause, para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N° 126 de 2015, del Ministerio
de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del




Servicio da§ e (OJpto™ de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departament ditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).
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ANEXO N° 1 Indicadores para comunas y establecimientos que desarrollan por tercer afio el programa.

Componente Indicador Férmula de célculo Meta Medio Peso
verificacién | relativo %
% de poblacién mayores a 60 afios que | (N° de personas de 65 afos y mas + N° de personas entre 60 y 60% REM 12.5
mantienen o© mejoran su condicidn | 64 afios egresados del programa que mantienen 0 mejoran su
o funcional segun cuestionario de | condicién funcional segun cuestionario de funcicnalidad) / N° de
£ funcionalidad total adultos de 60 a 64 afos y de adultos mayores que cumplen
§, con un ciclo del Programa) x 100
Q
> % de poblacién mayor a 60 afios que | (N° de personas de €5 anos y mas + N° de personas entre 60 y 60% REM 12.5
e mantienen o mejoran su condicion | 64 afos egresados del programa que mantienen 0 mejoran su
8 funcional segun Timed up and go condicién funcional segun timed up and go} / N° de total adultos
5 de 60 a 64 afos y de adultos mayores que cumplen con un ciclo
‘-'é del Programa) x 100
ol
8 9% de poblacion mayor a 60 afios en | (N° de personas de 65 afos y mas ingresadas al programa con 50% REM 125
E control en Centro de Salud, ingresados al | condicién autovalente + autovalente con riesgo + en riesgo de
= Programa Mas Adultos Mayores | dependencia) +(N° de personas entre 60 y 64 afios ingresadas al
E Autovalentes programa con EMPA vigente)/ Poblacién comprometida a
o ingresar) x 100
4
Promedio de Asistentes a Sesiones del | Suma de asistentes a sesiones en el mes/N® de Sesiones | Promedio de 15 REM 12.5
Programa realizadas en &l mes asistentes por
sesién
TE28E°
©32s E TRABA.JO EN RED LOCAL N° de servicios locales con oferta parcial o total para adultos
<858 mayores incorporados en planes de trabajo intersectorial para informes de
g _Eg5§ fomento de! autocuidado y estimulacién funcional de los adultos 30% Avances y 25
EESOE mayores/N° de servicios locales con oferta programatica parcial o Final
e © c% % total para poblacién adulto mayor.
Se>g
a8’ 3 @ | Ejecucién del Programa de Capacitacion | N° de Organizaciones sociales de y para adultos mayores con 30% Informe de 25
(g 3 f; . S | de Lideres Comunitarios Lideres Comunitarios Capacitados/ N° de Organizaciones Avances y
g, é 5 08) 'g 5 Sociales de y para adultos mayores comunales que ingresan al Final

Programa
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