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DECRETO N° VAN
1
TEMUCO,‘ 19 ABR 2024
visTos: | |

||

1.- Lc!) dispLesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior. |

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud. ||
3.- La Ley IN°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el aio 2024.

5.- Res.|Exenta N° 5270 con fecha 26
de febrero 2024, que Modifica Prérroga Continuidad |Convenio para la ejecucion
‘Programa Mas Adultos Mayores AutovalentesT", suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afio 2024.

6.- Certificado adjunto emitido por
Departamento de Salud Municipal que informa detalle mayor gasto del Convenio.

7.- Decreto|N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

8.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipplidades.

AR
DECRETO:| |

1.-  Apruébese, Convenio “Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el
ano 2024. L

2.- El qre iente Convenio si generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio. | j

3- Los t;orjnponentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inlperente al presente Decreto.

den elAIcaIde”,
|0 CRUZ COFRE
TRADOR MUNICIPAL
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ISTRIBUCION: | \ ‘

Of. de Partes Municipal || ‘

- Departamento de Salud.







CERTIFICADO

De conformidad a Art. Ley N° 65 letra J, 79 y 86 de Ia Le
corresponde al Concejo Municipal dar su aprobacio pazta ce

N° 18.695, el cual indica que
lebrar contratos y convenios

que sean superiores a 500 UTM vy el Dictamen N° 26.194. de 2013, que estipula que los

convenios celebrados por las entidades edilicias con Ec;s sarvic

os de salud respectivos, cuya

transferencia de los recursos se encuentra regulada par lajley Fe presupuestos de cada afo,
fi

y en los cuales el objeto, cuantia, beneficiario y plazos son
deben ser suscritos por el alcalde con prescindencia éel acuet
constituyen un imperativo para el cumplimiento de sus funcion
para conocimiento y transparencia, detalle de Resoluciones

ijados por decreto fundado,
do del concejo, toda vez que
es, por lo anterior se informa
pnviadas desde SSAS que no

incorporan modificaciones de los convenios ejecutadgs dyrante el afio 2023, manteniendo
su vigencia para &l afic 2024 y que a continuacion se detalla:
Nombre del Convenio ! Resolucion X Fecha ’ Monto Mayor | Monto Anual
| _Exenta | || ConvenioM$ | Gasto | Convenio M$
1 | SSAS Convenio Programa @ 3438 "13/02/2024 || $190.647 = NO ’ $190.847
55 i i | GENERA |
GES Odontolégico ] | i MAYOR |
- GASTO
2 SSAS Convenio Programa | 3470 | 13/02/2024 | $359.109 G;:I(;RA 3 $359.109 ‘
| Imdgenes Diagnosticas en . MAYOR |
| APS | - GASTO ‘
3 | SSAS Convenio Programa 4075 , 13!02!202* $378.477 GE:ERA $278.477
Odontolégico Integral ! ; | | MavorR
A | | _eastO | sl
4 | SSAS Convenic Programa 4407 14/02/2024 | $254.769 | NO 3254 769
‘ Mejoramiento del Accesoa la e T ! ?f;%? 1
Atencion Odontologica 5 | | GasTO
5 [ SSAS convenio Programa| 4423 14/02/2024 | | $33.543 | NO $53.543
i | Sembrando Sonrisas \ | ‘ E ?f;goﬂ:
| | GASIO |
6 | SSAS Convenic Programa 4844 15/02/2024 | | $2y9.039 | NO $279.039 |
Cuidados Paliativos | | | G;;{EOR;
| Universales en la APS i [ | . GASTO
7 | SSAS Convenio Programa de | 4908 16/02/2024| ?4.286 | o $804.286 |
Resolutividad en Atencion | § S
.| Primaria ‘ | | | casTo
8 SSAS Convenio Programa de | ' 5136 20/02!2024| ‘ $1T8.4—37“__; T N0 | $168.437 |
Apoyo al Desarrollo [ “f,f;soﬁ:
Bicpsicosocial en la Red | ! ‘ { GASTO
Asistencial, Chile Crece :
| Contigo _ | f
|9 | SSAS Convenio Programa | 5227 22’/02/2024"75},“5?3%“ | $2202 | $515.550 |
| Fondo de Farmacia para | [ |
| Enfermedades Cronicas no | |
" | Transmisibles en APS i o N
10 | SSAS Convenio Programa| 5329 27102/2024 || 71’37:}2.439 rg?ﬂ:b'??iﬁé?m
i ! | Servicios de  Atencién | | | ‘ ; Eh
i Primaria de UrgenciaSAPY | - | | GasTo
ER SSAS Convenio Programa | 5417 28/02/2024 || | $ $62.405 | Mo © $62.405 |
' | Capacitacién y Formacion en | e | i
__| APSenlaRedAsistencial | L] cesto |




[12 [8SAS Convenio Programa 5490 | 04/03/2024 |  $41.205 | e, $41.205
| Deteccidn, Intervencién vy i i | mavor
| Referencia Asistida | GAsSTO
para Alcohol, tabaco y otras !
1 Drogas {DIR) |
13 | SSAS Convenio Programa 5270 | 26/02/2024 | $221.497  $38.924 | $260.421
| Mas  Adultos  Mayores ' |
| Autovalentes i
14 | SSAS Convenio Programa 5491 04/03/2024 $156.816 | NO $143.858
, Modelo de Atencién Integral 7169 20/03/2024 | $143.858 | ‘raon
! de  Salud Familiar y ! Modificatoria l GASTO
L___n Comunitario : ! | N
i1 SSAS Convenio Programa | 5517 | 05/03/2024 $590.256 GETERA $80.256
| | Elige Vida Sana SEu
i i GASTO
16 | $5AS Convenio Programa 7180 20/03/2024 $39.943 | $11.740 $51.683
SENAME. ‘
L -
17 | SSAS Convenio Programa | 7201 20/03/2024 | $76.577 ! stigm $76.577
Continuidad de Cuidados : sttt
| Preventivos en APS, . GAsTO )
18 | SSAS  Convenio Programa 7219 20/03/2024 $263.262 GL:‘ER $263.262
! | Centros Comunitarios de YAYOR
| | Salud Familiar. GASTO U
119 | SSAS Convenic Programa 7355 28/03/2024 $153.201 | $22.858  $176.160
. Acompanamiento
| Psicosocialen ta APS.
20 ‘E SSAS Convenio Programa 5380 28/02/2024 $9.014 r_:';‘qgm $9.014
Plan Araucania Nion
L GASTO ]
21 | 8SAS Convenio Programa | 4744 14/02/2024 $27.474 GE:gRA $27.474
Espacic =~ Amigable para | MAYOR
Adolescentes. | GASTG

La vigencia de estos conve
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DISTRIBUCION:

JOSE MIGUEL MELLA HERRERA
| DIRECTOR
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

|
|

\

Oficina de partes Municipal

- Departamento de Salud.
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ID Dictamen: 40328 ‘

Nitmero 20-05—T015 \

Dictamen 040328N15 Fecha ‘ Caracter NNN
Nuevo st Reactivado NO [ Alterado NO
Aclarado NO Aplicado NO & | ‘ ComplementadoNO
Confirmado  NO ReconsideradoNO | ‘ ‘ Recons.Parcial NO
Origenes MUN

Criterio Aplica Jurisprudencia

DESCRIPTORES
municipalidades, convenios entre entidades piblicas

DICTAMENES RELACIONADOS
Aplica dictamenes 26184/2013, 1967/2013, 17183/98, 80238/2011, 1 l328.’1 013

FUENTES LEGALES ‘
ley 18378 ari/48, ley 19378 art/51 inc/1, tey 19378 art/55 bis,

ley 18695 art/4 1t/b, ley 18695 art/22 e, dfl 172005 SALUD art/2, ‘
pol art/g, pol arV7, ley 18575 arl/2, ley 18575 art/3 inc/1,

ley 18695 arl/B5 itfi

MATER!A

Alcalde no neceslta acuerdo del concejo municipal para celebrar conveénios pen gl servicio de salud que indica.

DOCUMENTO COMPLETO
N° 40.328 Fecha: 20-V-2015

La Contraloria Regional de Arica y Parinacota ha solicitado un pronuiciamienta respecto de la consulta formuiada per la
Municipalidad de Anca en crden a si as nacesario que los convenios de apoyo a I3 gestien celebrados por esa entidad edilicia con el
Servicio de Salud Anca, con el objeto de reforzar la entrega de prestaciongs derjvadas de programas de salud, en el marco de lo

estipuladc an los articulos 49 y 51 de la loy N* 19.378, requleren del atuerd$ del concejc cuando superen las 50C unidades
tributarias mansuales.

Lo anterior, atendido que exisien discrapancias acerca de cudl seria la jurisprudengia aplicable a la materia, toda vez que el
departamento de szalud municipal consicdera que, de conformidad con el diclamen N° 25,194, de 2013, no es necesario contar con
dicha aulorizacién para proceder a la suscripcidén de esas convenclones, b que no es compartide por la direccion juridica de la
aiudida entidad edlicia, |z cual, fundandose en el pronunclamiento N® 1.967, del mismo 4fio, estima gue ague! es exigible,

Como cusestion previz, es dal caso sefialar qus e! citado dictamen N° 28.194,|de 2013, canciuyd, en io que imporia, que las
subvenciones entregadas a corporacionas municipales cuya finalidad espadifica, frontg, storgamiento y términe, son establecidas
discrecicnalmente por e! municiplo, requieren de acuerdo del anotedo érgane plurpersonzl, pero respeclo de aquellas, cuye objeto,
cuantla, beneficiario y plazos son fijados por ley carece de sentido axigir la condurtencia de la voluntad de! concajo, saivo en io
relativo a la aprobacidn del presupuesto y sus modificaciones,

Por su parte, el aludido diciamen N° 1.967, de 2013, indico, en lo pertinente, gue con Iz finafidad de establacer los contrates o
convenios para cuya celebracion se requiere el acuerdo del ente coleglado de que $e tratp, soio resulta delerminante el monto de los

mismes, sin que sea procedsnts realizar ciras distinciones, relativas al origen da los fondos que han debido ser incorporades al
presupussio. ‘

Puntualizado lo anterior, es dable manifestar que el articulo 48 de la ley N° 15.378 prevé que cada entidad administradora de salud
municipal recibird mensualmente, def Ministarlo de Salud, a través de los sanicios de salid v las municipalidades corraspondlentes,
un sporie estatal que seré determinado anualmente mediante un decreto fundago la citada cartera cde Esiadc conforme al
precedimiento y de acuerdo a los criterios que ia misma disposicién enuncia. ‘ | H

Asu turno, el incise primero del articulo 51 del cuerpc normativo en examen prescribe qiie "Sole daran derscho al 2porte a que se
refiere el articuio 49 las acciones de salud en atencién primaria destinadas a!|fomebto, plevencién y recuperacién de la sajud yala
rehabilitacion de !as personas enfermas y scbre el medio ambienle, cuando [corresponda, en fos establecimientos municipales de

atencién primaria de salud o prestadas por el personal de dichos establecimi en pi efercicio de sus funciones dentro de la
cocmuna respectiva, cuando éstas sean otorgadas a los beneficiarios legales de los servitios de salud, asl como a los beneficiarios
que sean atendidos en virtud de convenios celebrados con el respeclivo Servido de Salud!.

Enseguida, el arilculo 55 bis del cuerpo legal an estudio preceplia, en lo que Llamefa. quL “Toda transferencia de recursas piblicos
dlrigida 2 las entidades administradoras se hara por intermedio de la municipatidad®. | |

En esle cantexio, es del caso recordar qua de conformidad con las letras b) y c) de|b5 arLicu!cs 4%y 22, respectivamente, da la ley
N° 18.895, las entidaces edilicias, en e &mbito de su territorie, podran| realizar, directamente o con ofros érganos de la
Aaministracion del Estado, funclones relacionadas con "La salud piblica y la proteccién del medic ambiente”, teniendo como labor
espacifica la unidad encargada del desamolio comunitario del raunicipio el "Propaner y ejscutar, dentro de su dmblto y cuando
coresponda, medidas tendientes a malerlalizar accicnes relacionadas con salqﬂ plblica”. ‘

censtituye un imperativo juridico -de deracho ptiblico- v no una facultad discﬂpcion entiegada al libre arbitrio de esas enlidades

Al respecio, de las citadas disposiclanes es posible colegir que el desarrollo de 2 tjea c%gue se tratz por parte de los municipios
I :
L |




&

definitiva, las que tienen a sy mi’go Ja anotada tarea en ef drea de atencién primaria.

En este orden de ideas, es mensster indicar que las transferencias en examen suponen que los fordos estan destinados a i
realizacion de un programa o proyecio por parte del organismo receptor -las municipalidades-, n el marce de sus propios fines u
objetivos, cuyes lineamientcs se encuentran en la norma legal o en ia asignacién presupuestaria que las rige, ¥ con mayor detalle en
la convencion a través del cual se formalizan, de manera tal Gue quedan afectos al cumplimiento de la anledicha finalidad (aplica
diclamenes N°s, £0.238 de 2011, y 18.326, de 2013).

De esta manera, en mérilo de lo expueslo, es posible concluir que ks convenios celebrados pof 1as entidades edilicias con los
servicios de salud respeclivos, cuya fransferencia de los recurses se ‘ancuénira regulada pos la ley de presupuestos de cada ano,y
“ar e crates 8] objeio, cuantia; beneliciario y PIAZ08 son fedos por gecrelo Tundado, deben ser Suscriios por ef alcalie con -
presEiTaTEl O8] ACUETas del tonce[o, 682 VBZ que constiiyen un Impsrative para Tcumplimienta de sus funciones.; T

Por ende, ias convencicnes de gue se frala no podrian qusdar supeditadas ai consentimiento de ese cuerpo colagiado, puesio que
afirmar que e} legislador dejo al arbitrio o a la decisidn exclusiva de los municipios el ejercer esia u ofra de sus tareas traeria como
efecto inmediato una infraccién a los ariiculos 8° y 7° de Ia Carta Fundamental y 2° v 3°, inciso primero, de la ley N° 18.575, conlas
consiguientes responsabiiidades que de ella se derivarian.

Finalmente, cabe hacer presente, que & diferencia de lo sostenido por la unidad juridica de esa entidad edilicia, la necesidad de
contar con la aprobacién del referido concejo para celebrar los convenios y contratos que involucren monios iguales o superiores al
equivalente a 500 unidades triputarias mensuales, a que se refiere el articulo 65, letra i), de la ley N* 18.685, solo opera en aguelios
casos en gue la declsién de firmar e} acuerdo de voluntades dependa exclusivamente de! arbitrio del municipio, io que, tal como se
indicara precedentemente, no ocurre en la situacion en andlisis, en que es |a propia iy la que ordena y regula su suscripcion,

Transcribase a fa Contraioria Regional de Arica y Parinacota
Patricia Arrizgada Villouta

Cantralor Ganeral de la Raplblica
Subrogante




MUNICIPALIDAD DE TEMUGO || |
OFICINA DE PARTES |

| .&
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REF.: Moadifica ’Prérroga Continuidad Convenio
““““““ para la | ejeecuﬁién “Programa Mas Adultos

Mayores Autpvalentes suscrito con Municipalidad
de Temucp para 73] afio 2024.

| | | £t %
RESOLUC[ON\EX%NTA Ne - B

Temuco, 15 FEB 10k

POP/VMC/AVP/IVV |

VISTOS; estos antecedentes: L ‘

1. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presiupt{esto del sector publico para el afio
2024,

2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 de| Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

3. Resolucién Exenta N° 154 de fecha 17 de febrero de 2023|del|Ministerio de Salud que aprueba
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

4. Resolucion Exenta N°® 106 de fecha 01 de febrero |de|2024 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Mas Adultos Maym'*es Autovalentes para el presente afio
2024, |

5. Resolucion Exenta N° 7614 de fecha 09 de mayo de 2023, que aprueba convenio Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes, con Municipalidad de Temuco y sus modificatorias.

6. Resol. Exenta. N° 24614 de fecha 29 de diciembre de 2023} que prorroga la continuidad para el
afio 2024 de la ejecucion del Convenio Programa Mas Adulto§ Mayores Autovalentes, suscrito
con Municipalidad de Temuco.

7. Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 emitido|por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS aiio 2023.

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2024. |
2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del ‘Mirﬁistério de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades. .

3. Que, por resolucion del visto N° 3 se aprueba el Programa Még Adultos Mayores Autovalentes
para el afo 2024, estableciéndose las orientaciones técqico{sar’itarias.

4. Que por resolucion del visto N° 4 se distribuyen los re_cur?os.para el afio 2024 del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes. || ‘

5. Que por resolucion del visto N°5 anterior, se aprobd convenio suscrito con Municipalidad de
Temuco para la ejecucion del Programa Mas Adultos Ma\Losz Autovalentes, durante el afo
2023, || L]

6. Que por resolucion del visto N° 6 anterior, se prérroga I3 continuidad para el afio 2024 del
Convenio para la ejecucion del Programa Mas Adultos MayTres'Autovalentes, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

7. Que el resuelvo décimo de la resolucién individualizada| en
“DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Sa

el visto N° 6 anterior, sefiala
ud Araucania Sur debera dictar

| | i
acto administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y los
recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condiciéq de la dictacion de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Minis*terip de Salud, tanto de los Programas

Sanitarios, como la asignacion de recursos”. ‘




8. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicidn del saldo no ejecutado-al 31 de diciembre de 2023 de acuerdo a
lo dispuesto en Resolucién Exenta individualizada en el visto N° 5, que aprueba convenio
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

TENIENDO PRESENTE lo dispuésto en:

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

2. D.S.140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. Ley N°19.378, Estatuto de Atencion Primaria.

4. Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de Ia
Republica.

6. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccidon Médica.

9, Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N° 7614 de fecha 09
de mayo de 2023, que aprueba convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, con
Municipalidad de Temuco y sus Prorrogas y modificatorias.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que se han recepcionado
desde el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucidon de Recursos, sefialados en vistos N°
3y N° 4 respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2024, la suma
anual y Unica de $221.497.116.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias,
sefialadas en el Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a la suma asignada mediante la Prérroga
del convenio, aprobada por Resolucion Exenta N°24614 de fecha 29 de diciembre 2023 y el
incremento de ella establecida por la resolucion de distribucion de los recursos afio 2024,

4, ESTABLEZCASE, para el afio 2024, Ila
implementacion de los siguientes componentes del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes:

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 mejorar la condicién funcional de la poblacidon de 60 afios o mas
beneficiaria de los establecimientos de atencion primaria del sector publico de salud.




o

Objetivos especificos:
1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento. | \
2. Capacitar a Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacién Funcional de las personas mayores. | |

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el ablordaje‘del envejecimiento y el Fomento
del envejecimiento activo y Positivo.

COMPONENTE 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIAPROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA
MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa de Estimulacién
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,
mediante una intervencion sociosanitaria realizada por la dupla del programa.

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90(a120 minutos de duracién cada una,
facilitadas por una dupla profesional formada por un(a) kinesiplogo y un(a) terapeuta ocupacional.

Requiere la realizacién de estrategias para dar continuidad en el|hogar, mediante el desarrollo de
actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres,
procurando la participacion activa del adulto mayor en su progeso de aprendizaje y la modificacion
de habitos para la incorporacién de actividades de autocquidado| como la estimulacion funcional,
estimulacion cognitiva y participacion social como factores grotectores de la salud dentro de su
rutina cotidiana. ‘

Cada sesion mixta incluye una sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras vy
Prevencidn de Caidas y una sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o una sesién
del Taller de Estimulacion de Autocuidado o Estilos de Vida SaludarLbIe.

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacion fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simultanea, propiciando la initegracién de contenidos en las
personas mayores y el trabajo conjunto entre la dupla pr‘ofesio al. Al mismo tiempo se espera,
que con el transcurso de las sesiones los participantes desdarrollen en forma progresiva un rol
protagonico, para favorecer posteriormente la realizacion qe j:tivfdades de estimulacion funcional
y autocuidado en forma auténoma dentro de las organizaciones. |

Los grupos de PM intervenidos, se conforman de distintas maneras reconociéndose al menos las

siguientes posibilidades de grupos: formado exclusivamente ?or PM participantes de una misma

organizacion; por PM sin relacién previa entre si, derivadas |por equipo de salud, intersector o

comunidad; en forma mixta, en la que una parte del grup‘o plertTnece a una organizacion y otra
corresponde a personas derivadas desde los diferentes sectores.

Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y bartlicidacién mediante la firma del
Compromiso Informado. En el caso de las organizacioqes isociales se debera también dejar
constancia por escrito de la voluntariedad de la participacién en 4'I programa y el compromiso en
el desarrollo de las actividades, dentro de un proceso |de ;enﬁrega y recepcion respecto del
funcionamiento del programa.

Las personas mayores son evaluadas al ingreso y al egreso del pfograma con el Cuestionario de
Funcionalidad y el Test Timed Up And Go. Al inicio de la intFrv ncion se presenta a cada grupo los
objetivos del programa y se determina con las PM los| as eckos a abordar dentro de este
componente, teniendo en consideracion sus necesidades e ir]fterTses, para la pertinencia de las




actividades a desarrollar. 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. La metodologia de desarrollo del programa es la de Educacién Popular y Aprender
Haciendo descrita en los documentos técnicos. Dentro de estas sesiones también participa el
equipo de salud y servicios locales, para abordar el autocuidado y bienestar en forma integral.
Existe un documento de apoyo denominado Cuadernillo del Participante y un Manual para los
equipos del Programa.

Se incentiva la participacion de las PM y el progresivo avance para la adquisiciéon de rutinas de
ejercicios de estimulacién funcional y autocuidado, mediante actividades colaborativas facilitadas
por las PM. Esto ademds de potenciar los logros alcanzados, permite identificar a lideres para el
componente 2. Este componente contempla una evaluacion participativa respecto a la percepcion
de las personas mayores sobre los talleres y sus propuestas de mejora, que consiste en diferentes
técnicas para facilitar el didlogo, la identificacion y priorizaciéon de opiniones y propuestas de los
participantes. El programa aporta el financiamiento de RRHH e insumos para los talleres y
elementos para la comunicacién con las PM y el confort de las sesiones.

Este componente se desarrolla en espacios preferentemente comunitarios, considerando el
apoyo local de las comunidades e intersector en la gestion de los mismos y en horarios diferidos
segun la dinamica de cada comunidad, favoreciendo la participacion de las personas mayores que
desempefian roles de cuidado y productivos, que no cuentan con la disponibilidad horaria para
asistir en el horario habitual de funcionamiento de los centros de salud.

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagndstico de situacion vy
diagndstico 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.
Ademés, 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, al finalizar cada ciclo de intervencién se realiza una evaluacién
participativa para retroalimentar el Programa e introducir mejoras.

Etapas de la intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la
condicién funcional.

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.

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

La planificacién, programacién y ejecucién considera el trabajo interdisciplinario, ordenado vy
efectivo de ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar por la coordinacién
con el equipo de salud v 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.
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La realizacion de los talleres del programa se realizara erﬂ' es : acios preferentemente comunitarios
ubicados en sectores geograficos cercanos y accesibles a la pabfgcién correspondiente al centro de
salud. Se deberd contar con un mecanismo efectivo dp atvisq ante situaciones de ausencia y

suspension y reprogramacion de actividades.

El horario de realizacidon del programa se ajustara a las nEceEidees locales tanto de las personas
mayores que participan en organizaciones sociales i teryenj;:ias como de aquellos que no
participan y/o que deben realizar otras actividades. Por lo anterior el programa se desarrollara en
el horario habitual del centro de salud, incluyendo el yorario|de 17 a 20 horas, facilitando la
participacion de las personas mayores que no pueden acuTjir n atro horario a las actividades.
* Ingreso de las personas mayores a la Interyen’ciéh sociosanitaria promocional y
preventiva para mantener y/o mejorar la condicién #,un&jonal:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un procesa de informacion sobre el programay
las actividades asociadas, la constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles
Cardiovasculares al dia o la gestidn con el centro de salud para su|realizacion.

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesion|mixta del componente y comprende
la valoracién funcional inicial de ingreso al programa, efectupda con la escala HAQ-8 modificada
para el programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultadog serdn registrados en el instrumento
disefiado para ello y que permita la comparacidn con los resultados al egreso del programa.

La actividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por la dupla profesional y
en el Registro Estadistico Mensual que aporta inform}acicbn pstadistica al programa. Deben
considerarse como ingreso a aquellas personas mayores q‘ e tengan su Examen de Medicina
Preventiva Vigente y Control Cardiovascular al dia y hayan hrn‘gadca el Compromiso Informado.

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventi+a gerLte, el establecimiento o comuna
beneficiaria del programa deberd gestionar con prontitud| la evaluacion de la persona mayor por
parte del equipo de salud, no debiendo ser mayor a 21 dias la realizacion del examen una vez
pesquisada la falta de éste. Se deberd también considerar jotras estrategias que mejoren el acceso
y la oportunidad a este examen, que forma parte de las prest cioEes establecidas para los centros
de Atencién Primaria y debe ser realizado por otros integrantes gel equipo de salud diferentes a
los del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, quienes deben dedicarse a las prestaciones
propias del programa. | ‘

Cada establecimiento donde se desarrolle el Programa debieréico tar con un esquema de atencion
de personas mayores, dentro del que se consignen las formas de acceso al programa Mds Adultos
Mayores Autovalentes y las posibles derivaciones al egreso|o d:urarte el programa.

Las personas pueden ingresar al programa una vez por aﬁ;o, fpvot;eciendo posterior al egreso del

Programa la mantencion en o la incorporacion a las organizaciones sociales capacitadas en el

componente 2 para dar continuidad a la intervencién y la Qarqcipacién en actividades para el
fomento del envejecimiento activo. '

[ ] L

e Desarrollo de la Intervencién sociosanitaria promocjonal y preventiva para mantener

y/o mejorar la condicién funcional | ‘

Este sera desarrollado por ambos profesionales, quienes qctu' ran de facilitador principal y

colaborador segun la actividad desarrollada, debiendo j}ermanecer 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, ejécuLi(’Jn o con descompensaciones
fisicas, cognitivas o emocionales. Se espera que los tallqres} contenidos en este programa se
desarrollen en forma integra durante 24 sesiones, en | modalidad de intervencion




multicomponente, entendiendo que la funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamente
relacionadas.

Se considera un nimero promedio de 12 a 15 participantes por sesién. 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.

Frente a restricciones en el numero de participantes en las actividades del programa, debido a la
existencia de aforos especificos, se deberd procurar la adecuada gestion de espacios, favoreciendo
la intervencion sociosanitaria grupal, la comunicacion con las personas mayores y el resguardo de
las medidas para prevencién de contagio por COVID-19 u otro.

En caso de restricciones severas que limiten el desarrollo normal del programa, este deberd
mantener la comunicacion con las personas mayores y la intervencion de las mismas mediante
otros métodos entre los que se incluyen el contacto y la intervencién remota, la entrega de
material para estimulacion funcional, visitas domiciliarias y el respectivo y continuo seguimiento y
monitoreo de las personas mayores.

Las sesiones se desarrollardan 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 deberdan 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.

e Egreso de las personas mayores de la Intervencion Sociosanitaria promocional y
preventiva para mantener y/o mejorar la condicién funcional

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la incorporacién de los
cambios de hdabitos 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 egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada
en Estimulacién 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 18 de 24 sesiones mixtas del
componente de Estimulacién Funcional.

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes establece un periodo de intervencion de 24
sesiones, realizadas en un periodo de 12 semanas o 3 meses, con una frecuencia de 2 sesiones
mixtas semanales. La realizacidon de ciclos de intervencidén del componente 1 con menor cantidad
de sesiones y en periodos de tiempo menores, corresponde a un incumplimiento del programa. Es
responsabilidad del Servicio de Salud evaluar que el Programa funcione segln lo descrito.

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 comparacion con los resultados obtenidos al inicio del programa, procediendo
su registro tanto en Ficha Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.

En relacion a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo debera 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 Méas Adultos Mayores Autovalentes a nivel
local. Esta evaluacién participativa busca conocer la percepcidn de los participantes en cuanto a su
aprendizaje, adquisicion de nuevas herramientas para su Autocuidado y Estimulacidon Funcional y




sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en|cuantg a contenidos a tratar, formas de

. . - - r ‘
trabajo, materiales empleados, difusidn, etc. ‘

Con respecto a los abandonos del Programa, se considéraﬁé egreso por abandono cuando una
persona mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, ho asiste a dos citaciones de rescate,
sin excusarse ni informar al equipo. En caso que la persojla info me que por motivos personales o
de salud debe interrumpir el programa, deberda acor arse un mecanismo de contacto para
informar respecto del retorno a las actividades, promoviendo su participacion una vez resuelta la
situacion, no correspondiendo considerarlo como un nuevo irjgre' 0.

Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico
legal del equipo profesional, se espera que el equipo de salud qie cada CESFAM junto con la red
local de urgencias desarrolle los Procedimientos para el manejo y derivacion de incidentes
asociados a la atencion: Eventos Adversos (situacion o acdntekim!iento inesperado relacionado con
la atencidn sanitaria recibida y que tiene o puede tener consecuencias negativas para el mismos y
que no esta relacionado con el curso natural de enfermetad incidente producido en traslado en
ambulancia o movil), Eventos Centinelas (situacion o 13(: ntecimiento inesperado que puede
producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas o e| riesgo potencial que esto ocurra), o
asociados a la pesquisa de descompensaciones u otras sitdaci n:Fde salud en el terreno.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION ‘DE‘. I#ROGRAMA Y AJUSTES EN EL
COMPONENTE 1. .
Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcidn, se debera promover la adaptacion de lag formas de contacto y realizacion de
los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la pasibiliddd de realizar acciones a distancia
mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose I3 frecuencia de las actividades e
idealmente su duracion segun las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios rematos|(por déficit en acceso a equipo,
niveles deficitarios de alfabetizacion digital, limitacién de/datos moviles, entre otros), es posible
modificar la ejecucién de las actividades del programa, mediantlb la entrega de material para el
autocuidado y estimulacion 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 y materiales para actividades a las personas maﬂores, con las correspondientes
acciones de seguimiento por parte del equipo de salud. | '

Segun las posibilidades de cada localidad se puede 'desbrrt#llar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrgllo en forma individual por parte de
la persona mayor en el hogar y otras actividades para el ‘ogrlo de los objetivos del programa en
forma excepcional cuando las condiciones epidemiolégicas no permitan la actividad presencial o
cuando las personas residan en lugares aislados sin posibilidad dj reunirse para los talleres. Estas
excepciones deben ser informadas y respaldadas ante el SbrvT:io de Salud respectivo, quien
validara la pertinencia de las mismas, de acuerdo a la evaluacion y acompaiamiento técnico
permanente realizado por el Servicio de Salud a las duplas del brograma y equipos de APS en

general. |
{ |

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacion de las actividades presenciales, se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al
Programa, el que debera enmarcarse dentro de las acciones qe continuidad de atencidn para las
personas mayores por parte de los establecimientos de APS que efecuten el Programa, facilitando
las derivaciones pertinentes en caso de pesquisa de situacilonqs q' e ameriten atencion por parte
del equipo de salud y que no reemplaza el Examen de Medicina Preventivo. Para la evaluacidn de

ingreso y egreso remoto se establece la utilizacion del Cuestiopario de Funcionalidad HAQ-8
| |

!




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

El Registro de las Actividades 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 duracién establecida para las actividades presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencion, las
relacionadas con acompafiamiento 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 impliquen modificar las actividades afectando el
rendimiento y la organizaciéon habitual del trabajo del programa, se deberd presentar un Plan de
Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de los dos componentes
del programa, para su aprobacidn. En este Plan es posible considerar un eventual ajuste en las
metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la Division de Atencidn Primaria.

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusién, ingresados al
Programa de Estimulacién Funcional una vez al afio: Las personas ingresadas cumplen con
los criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusion y
no existiendo interrupcién del acceso de las personas mayores al programa, por
desarrollo de otras actividades ajenas al mismo.

Los verificadores de este producto son los listados de asistencia, la planificacion de los
talleres, el registro en ficha clinica de la actividad de ingreso y el registro en REM.

2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses: Los ciclos se cifien a
este nimero 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 participaron en al menos 20 sesiones dentro de

un ciclo de 24 sesiones para ser egresadas. Se considerara desarrollo inadecuado del
programa cuando arbitrariamente se egrese a las personas en periodos de intervencion
menor.
Verificadores de los productos 2 y 3 son el respaldo de la programacién de los talleres, de
la evaluacién final de cada persona mayor, el listado de asistencia con el correspondiente
registro de las sesiones a las que asiste la persona, la entrevista aleatoria a personas
mayores, los elementos de registro de citaciones al programa que usan las personas
mayores, el registro en ficha clinica al egreso del componente 1y otros segln pertinencia
local.

4. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mantienen su
condiciéon funcional, evaluados con Test Timed Up And Go y Cuestionario de
Funcionalidad.

5. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mejoran su
condicién funcional, evaluadas con Test Timed Up And Go y Cuestionario de
Funcionalidad.

Verificadores de los productos 4 y 5, son el registro en ficha clinica al ingreso, y al egreso
del programa de las personas que completan ciclos con los respectivos resultados
obtenidos en ambas evaluaciones y la evaluacion con REM.

6. El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacion de Funciones
Motoras y Prevenciéon de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacion de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable,




10.

desarrolladas segin la modalidad descrita para el camponente mediante actividades que
combinan los distintos talleres y consideran la participacion de ambos profesionales de las
duplas y de las personas mayores. .
Verificador de este producto se obtiene de la programadion y ejecucion de las actividades
propias del programa, de las visitas de supervisién y acompafiamiento técnico por parte
de Referente del Servicio de Salud a la dupla del programa, registro audiovisual de las
sesiones, entrevista a personas mayores.
Evaluacidn Participativa de cada ciclo del Prograr!na :para incorporacion de mejoras en el
componente 1. En cada cierre de ciclo de intervenciop acada grupo, se genera un espacio
de dialogo y reflexion para conocer la percepdion| de| las PM sobre el desarrollo del
componente, sus aprendizajes y propuestas de mejord. Esta informacion debe quedar
consignada junto a las acciones resultantes para ¢l seguimiento por parte del Programa a
nivel local y de Servicio de Salud.
Verificador de la Evaluacion Participativa, es la sistgmatizacion de las evaluaciones
participativas presentadas en los cortes de agostoly dslcieI bre y las respectivas propuestas
de planificacién y ejecucion de esta actividad al cierre de los ciclos respaldada con
informacion entregada por escrito, registro audiovisual u otro que respalde la
participacién de las personas mayores y resuma los resultados y propuestas de estas
evaluaciones.
Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eveptos 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 descritps.
Este protocolo debe encontrarse incorporado en el protog¢olo general del centro de salud.

Verificador de este producto es el documento descrito validado por los representantes de
los servicios involucrados y las acciones de validacién }t cjmunicacién del mismo al equipo

de salud.
Esquema de atencién y cuidado integral de personas mayores en los centros de salud
incluye al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentas.

atencidn de personas mayores, facilitando el acceso, vy

el cuidado integral y continuo

Cada comuna o establecimiento en que se desa}role gl programa deberd organizar la

mediante las atenciones disponibles por el Plan| de
garantizadas por el GES y las disponibles a través de T

Salud Familia, PRAPS, otras
elegeriatria u otra de atencién

remota, incorporando el Programa Mas Adultosl M$y0 res Autovalentes dentro de las
estrategias de atencion promocionales y preventivas de personas mayores y reforzando su
participacion dentro de la implementacion de la Esﬁrat gia de Cuidado Integral.

Para este desarrollo se deberd coordinar fuerteme teT el trabajo en cada sector del
CESFAM con los equipos involucrados en la atencion de personas mayores y las distintas
lineas de atencién en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario (MAIS). Para el soporte técnico de este desarrollo se deberd fortalecer la
integracion para el acompaiiamiento conjunto e integrado por parte de los Referentes de
Servicio involucrados (Programa Mas Adultos Mayjore‘s Aitovalentes, Personas Mayores,
MAIS, Salud Mental, Cardiovascular, Promocién, entre ptros), siendo el equipo gestor de la
ECICEP del Servicio de Salud el espacio para ello. I ‘

Verificador de este producto son los esquemas de atencion de personas mayores
disefiados, validados y comunicados a los equipoT deTa cada centro de salud incluyendo
todos los estamentos, las actas de reunién respectivas y o‘los segun pertinencia local.
Esquemas de integracién Sociosanitarios Locales in,cluvén el Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes. L
Dentro de la implementacion del programa, en su continua mejora para el acceso de las
personas mayores a las prestaciones del componeqte J. y,| para el acompafamiento en la




resolucion de necesidades o acceso a servicios, se debe establecer en forma organizada el
trabajo con los Servicios Locales, definiendo formatos accesibles de entrega de
informacién y mecanismos de comunicacién que faciliten el transito de las personas
mayores entre servicios de diferentes sectores.

Verificador de este producto son los flujogramas intersectoriales de organizacién de la
atencién de personas mayores, actas de reuniones intersectoriales y otros segun
pertinencia local.

11. La dupla del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes se encuentra incorporada en el
equipo de salud, participando en las actividades de los centros de salud. Al mismo tiempo
las 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.

Verificador: Actas de reuniones, informe de actividades.

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

Verificador: Reporte de organizaciones ingresadas, entrevistas a lideres comunitarios,
registro clinico electrénico.

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. Basa 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. Comienza con la
identificacion de caracteristicas locales que entregan un mayor conocimiento al equipo del
programa respecto a la realidad de las comunidades intervenidas, facilitando la adaptaciéon del
programa al contexto local y planificacién pertinente de actividades.

Ademas, se realiza un Catastro de Organizaciones Sociales de PM (o se actualiza la base de datos),
y un Catastro de Servicios Locales con oferta para PM (o respectiva actualizaciéon). Posteriormente,
corresponde la realizacidn de la etapa de diagndstico participativo, en la que se trabaja en el
levantamiento de necesidades y propuestas para el Autocuidado de PM, para determinar los
contenidos de la Capacitacion de Lideres Comunitarios del Programa. En él participan PM
vinculadas al programa a través del Componente 1, equipos de salud, integrantes de servicios
locales, otras entidades y autoridades. Usando metodologia participativa, se generan espacios
reflexivos y de didlogo para conocer cudles son los aspectos identificados como relevantes y
necesarios de abordar en torno al autocuidado y estimulacidn funcional de las PM y se priorizan
segln importancia en cada comunidad.

A partir de ello se genera junto a las PM, la Planificacion de la Capacitacién de Lideres
Comunitarios. Estos corresponden a PM de organizaciones formales o informales que generan
acciones en sus grupos tendientes a potenciar los logros del programa mediante la continuidad de
acciones de autocuidado, entre las que se cuentan el acceso a informacidn clave para las PM, la
estimulacién funcional fisica y cognitiva, apoyo en gestion de beneficios, promocion de derechos
de las PM, entre otras.

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 vy
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retroalimentacion respecto a su practica en las organl‘zac ones y potenciar la interfase entre
ambos componentes.

El Programa en este componente aporta horas de recui’so lhur#-uano para la Capacitacion de los

Lideres Comunitarios (actividades de capacitacion, seguimjento y acompafamiento técnico) y

desarrollo de los Planes Intersectoriales (planificacion, ejecucién!, seguimiento), las que deben ser

incluidas en la programacion anual de actividades de la dulplaiprcwfesional.

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Aduito | Mayores Autovalentes para el
Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en IasOrlanizaciones Sociales y Servicios
Locales. [ | ‘

2 || , .
Se describen etapas claves para el desarrollo de este componénté, las que segun el nivel alcanzado

por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden |propuesto o desarrollarse en forma
simultanea.

1. Organizacién de la informacién para la gestion local.
Se espera que las comunas o establecimientos, dgsarfollen:

e (Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de|personas mayores o destinadas al
trabajo con personas mayores, que identifique las irga nizaciones en cuanto a su perfil
organizacional y relacién con el Programa. Como ejemplas de organizaciones se considera
una agrupacion de personas mayores, club de adulto jmayor, centro de madres, club
deportivo, etc. Este catastro debe ser actualizado en forma anual por el programa, de
modo de tener actualizados los datos sobre vige\Fciz y fontacto con las organizaciones.

Este instrumento sirve ademas para identificar aquellas organizaciones en las que ya se ha
desarrollado el Programa de Estimulacion Funcional| aquellas en las que se cuenta con
Lideres Comunitarios del Programa, las que se han pesquisado con menor cobertura de
EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar, procurando alcanzar la mayor
cobertura de organizaciones con acciones promogiongles y preventivas de salud y
favoreciendo la corresponsabilidad en salud. T

e Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta programatica local
para las personas mayores, incorporando a uelios ‘ servicios locales relacionados
directamente con la poblacién adulto mayor y también aquellos que dentro de su oferta
programatica cuentan con estrategias que benefician|a 13 poblacién mayor. Este catastro
identifica a los servicios que incorpora y su relacion con el Programa. Por ejemplo, oficina
municipal del adulto mayor, direccion de deporteT, jepar’(amento de accién social,
biblioteca municipal, universidades, escuelas, etc. &ste, catastro debe identificar ademas el
nivel de relacién intersectorial que existe entre el ¢entro de salud y el servicio local,
procurando pasar del nivel de relaciéon incidentbl jl desarrollo de planes de trabajo
intersectoriales que fomenten el Envejecimient? A‘.:tivf’ Autocuidado y Estimulacion
Funcional de las Personas Mayores. '

e Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y $er\)ici ‘s, que representa la localizacidn
y la vinculacién con el Programa Mas Adultos Mayares|Autovalentes y la red sociosanitaria
de la que forman parte, para orientar el trabajo dél elquilo y la informacion entregada a
los participantes de ambos componentes del pr gra‘ma'T en cuanto a posibilidades de
continuidad de Estimulacién Funcional y Autocuidado en la red Local. Puede incorporar
herramientas tecnolégicas de georreferenciacion para ;fav?recer la gestion territorial y las

acciones de promocién y prevencion de salud en personas mayores.

e Guia u otro elemento que entregue la informaciéLI ic{endificada por este componente a
las personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo r§5pq'ecti\‘(o a los Servicios disponibles en




cada localidad, su localizacién, 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

Dentro del desarrollo progresivo de obtencién de informacion y propuestas de intervencion en
promocién y prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de Diagndstico
Participativo, el que deberd tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y
actualizadas para un periodo de tiempo maximo de dos afios:

Diagndstico Situacional: Que mediante el andlisis de los antecedentes sociodemograficos
y sanitarios mas relevantes para la poblacion objetivo. del programa, de la implicancia de
los determinantes sociales de la salud y de antecedentes aportados por informantes claves
(miembros del equipo de salud, de servicios locales, de organizaciones sociales y
comunidad no organizada, etc.), aproxime al equipo a la situacién en que se encuentra la
poblacion adulta mayor en la comuna y permita determinar algunas caracteristicas y
necesidades de la poblacién con que trabajan para planificar las actividades del Programa.
Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de personas mayores: Realizado
junto a las organizaciones sociales participantes del programa y/o sus representantes,
comunidad no organizada e intersector vinculado al programa, para conocer los
requerimientos especificos en cuanto a capacitacién de Lideres Comunitarios en
Estimulacion Funcional y Autocuidade de la Salud de las personas mayores. Este
Diagndstico debe considerar como fundamentales la participacion voluntaria e informada
sobre el proceso diagnéstico que efectia el Programa y la validacion de la informacion
construida. Es preciso considerar que la informacién obtenida debe generar acciones
conjuntas para mejorar la situacion actual de las personas mayores, con respecto a los
ambitos de accidn del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Plan de Accién resultante del Diagnéstico Participativo: Comprende el Programa de
Capacitacion de los Lideres comunitarios y puede incorporar también Planes de Trabajo
intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiento de los
lideres comunitarios capacitados. Este plan de accién debe ser realizado junto con las
personas mayores participantes, validando las propuestas presentadas y en acuerdo con
los contenidos y lineas de trabajo.

Se recomienda que los Planes de Capacitacion consideren dos afios de trabajo con las
organizaciones y los Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacién, seguimiento
y acompafiamiento técnico. Se deberdn ajustar estos planes frente a nuevas necesidades
identificadas por las personas mayores y situaciones contingentes. Las actividades de
capacitacion, seguimiento y acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en
forma continua dentro del afio de ejecucidn del Programa.

Disefio y ejecuciéon de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado vy
Estimulacién Funcional en la Red Local.

Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en
sus organizaciones: La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion
funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del diagnostico participativo vy
actualizado con antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacién.
Considera la priorizacion de tematicas a abordar, el desarrollo progresivo de habilidades
entre los lideres, que puede verse apoyado desde la participacién previa o posterior en el
componente 1 del programa. Incluye ademds el aporte de otros miembros del equipo de




salud y del intersector. Requiere que la dupla |prdfesional contemple actividades para
planificar la capacitaciéon y ejecutarla con Iaslpe;so as mayores. Las actividades de
capacitacion, seguimiento y acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en
forma continua dentro del afio de ejecucion del P‘(ogilam

Se espera que entregue material para la realizac:ic’)nrde actividades de estimulacién
funcional y autocuidado en las organizaciones| sociales, lo que puede ser financiado
mediante recursos gestionados a nivel local y Jpoyad con recursos del programa. Se
recomienda resguardar la entrega de materiales mediante documentos por escrito y
generar compromisos de trabajo conjunto.

Por otra parte, se deben planificar y ejecutar acti idaries de acompaiamiento a los lideres
y capacitados por el programa y sus organizdciopes| para actualizar conocimientos,
resolver inquietudes y el fomento de la corresponsahilidad en salud en las organizaciones,
entre otras. Se debe promover la conexion [de| los lideres con otras actividades
desarrolladas en el sector salud en torno al autocuidado, participacion, intersector y
proyectos alusivos a los intereses de las persopas mayores y los roles de los lideres
comunitarios del programa en su territorio.

e Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y| los Servicios Locales para Fomento
del Envejecimiento Activo y Positivo: Los plangs ftersectorales corresponden a

instrumentos elaborados en conjunto por el sedtor|salud y otros sectores (externos al
sector salud) identificados a nivel local, para |el desarrollo de la articulacion entre
instituciones destinadas en forma parcial o total a |]a grovisién de bienes o servicios a
personas mayores, teniendo como eje central| la|atgncion centrada en la persona,
tendiendo a superar la atencidn centrada en los servicios

Las necesidades planteadas por las personas maydres deiﬁen primar en la definicion de los
problemas a abordar con el intersector. Ademas, se deben considerar aquellos aspectos
que concitan el interés de los otros sectores, los ﬂactgre asociados y las posibilidades de
apartar en conjunto a las soluciones de los problemas. |El plan de trabajo intersectorial
corresponde a un proceso de trabajo, con un prapésito |y objetivos del trabajo conjunto
entre los sectores, que debe contar con planificacién de actividades y determinacion de
recursos, monitoreo de las mismas que evidencian el progreso en el area abordada y una
evaluacion que informe sobre los resultados alcanzados. Se espera que anualmente se
ejecuten y evallen los Planes Intersectoriales por parte de los servicios involucrados y con
representantes de personas mayores participa ntes,delprjgrama.

Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucion de actividades de coordinacién,
evaluacion y seguimiento conjuntas con el intersector. Se recomienda que los Planes de
Trabajo Intersectorial consideren un periodo de eﬁecﬁcié!n de dos afios dependiendo del
nivel de relacion entre el programa o centro de salud y el servicio local.
MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION II)EL PIJIOGRAMA Y AJUSTES EN EL
COMPONENTE 2. ‘.
n
Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollp presencial del programa segun la
anterior descripcion, se deberd promover la adaptacion de|las lfor as 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 perlknit n el logro de los productos y el
contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para eI‘deSarr, llo adaptado del componente
(Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales, otros).




Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de
Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y positivo,
independiente del formato de realizacién (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM
serie A, dada lo homologacién 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 habitual 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,
flujogramas 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 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 coordinacion con los respectivos
centros de salud, promoviendo la difusion de los mecanismos de ingreso al Programa y la
coordinacién con el intersector para la evaluacion de areas en que se requiere una
planificacion conjunta.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de
Organizaciones Sociales: El Catastro de 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 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 afios.

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

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

7. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente. Se recomienda que los
Planes de Capacitacion consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los Lideres
Comunitarios mediante acciones de capacitacion, seguimiento y acompafamiento 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.

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 relacién 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 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 terajo ton las organizaciones, nuevos
requerimientos de educacidén para el autocuidado y e_ktimu! cién funcional y a un trabajo mas
personalizado con cada una de los Lideres formados y sus|organizaciones.

COMPONENTE 3: PLAN DE FORMACION PARA EQUILOS DLL PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES. || |
| 1

Este componente se encuentra contenido en el redisefio diel programa aprobado por MDS. Su
aplicacion desde el afio 2023 permite el desarrollo y refue*‘zo fe conocimientos y competencias en
los equipos del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes |para la atencién promocional y

preventiva en personas mayores y el trabajo comunitario en salud.

stin
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Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacion| de
operativas del programa entre los Referentes de Servicio
desarrollan el programa, entiéndase duplas del programa Mas

adas a reforzar areas técnicas y
e Salud y equipos de APS que
ultos Mayores Autovalentes.

La participacion de los equipos de salud podra efectuarse en f
planificacién anual comunicada desde la Division de Atencion

DI
Pri

a remota y/o presencial segun la
aria y los Servicios de Salud.

Los equipos de APS (duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes) deben participar en
las actividades de este componente, seglin comunicacid esde cada Servicio de Salud,
correspondiendo su asistencia a actividades de capacitacion a pivel de Servicio de Salud, nivel
Macrozonal o Nacional, convocadas en modalidad remptal o presencial. Estas actividades se
llevaran a cabo en coordinacion con otras lineas programéticas |relacionadas con capacitacion y
cuidado integral de personas mayores procurando el perfeccionamiento continuo de los
conocimientos y competencias para la atencion promocional y preventiva de personas mayores y
la gestion del programa.

Las entidades administradoras que suscriben el convenio para |la ejecucién del programa Mas

Adultos Mayores Autovalentes deberan entregar las facilidadds p
del programa en las actividades de capacitacion a nivel de S¢
Nacional, tanto presenciales como remotas, debiendo |consid
formacién en estas instancias de capacitacion forma parte de la a

ara la participacion de las duplas

ervicio de Salud, Macrozonal o

rar que su participacion y la
ecuada ejecucion del programa,

siendo evaluada para la continuidad del mismo, segln se describe en los criterios de asignacidn

del programa. ‘

Productos esperados del desarrollo del Componente 3.
De los Servicios de Salud: '

- Colaboracidn y participacion de Referentes del Programa\Mégs A

las actividades de acompafiamiento técnico y capacitacion cotu

Atencidn Primaria y /o Servicios de Salud, a nivel nacional, macroz

ultos Mayores Autovalentes en
vocadas desde la Division de

- Trabajo colaborativo con referentes de lineas de Capacitacion para gestion y acceso de equipos
de salud a estrategias de capacitacion disponibles a nivel de Servicio de Salud y comunal.

Verificador: Reporte por Servicio de Salud, participaciéni en re
convocados, participacién en Jornadas y Cursos del Programa,
relacionadas a la APS.

En los equipos de Atencidon Primaria:

L}nal y otras segun indicaciones.

uniones y espacios de gestién
reporte difusion de instancias

-Participacion en actividades diagndsticas de necesidades de capacitacion a nivel de Servicio de

Salud, Macrozonal y Nacional \
-Participacion de las duplas del programa Mas Adultos Mayores Au

tovalentes (equipos de atencidn

directa del programa, financiados con recursos del mislmo) er las actividades de difusion,

a




capacitacion, acompafiamiento técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozona o
Nacional, presenciales y remotas.

-Otras determinadas por el Servicio de Salud

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respecto a la participacién en actividades descritas, listas
de asistencia, certificacién de actividades de capacitacién.

CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO DE LOS PRODUCTOS:

e De las comunas, establecimientos y equipos de salud que ejecutan el programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes

Las comunas y establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facilidades a las
duplas del programa para recibir el acompafiamiento técnico por parte del referente del Servicio
de Salud y para la participacion en actividades de acompaflamiento técnico, asesoria y
capacitacion del Programa Més Adultos Mayores Autovalentes. Estas actividades se desarrollaran
a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y Nacional. En caso de interrupcidn de la comunicacién o
inasistencia a las actividades del programa planificadas por el Servicio de Salud o la Divisién de
Atencion Primaria, esta situacidon sera considerada en la valoracion del desarrollo adecuado del
Programa.

Las comunas y establecimientos que desarrollan el Programa deberan realizar las acciones
necesarias para la adecuada difusién 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, en el marco del cuidado
integral y continuo de las personas mayores. Se espera que todos los funcionarios de los centros
de la red conozcan el programa, las vias de acceso y los resultados obtenidos en la poblacion a
cargo.

La dupla profesional del programa es parte integrante del equipo de salud, por tanto, participa en
actividades de planificacién y resolucidn para la poblacion a cargo. Se debe procurar y entregar las
facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la coordinacién de actividades con servicios
del intersector, generando un flujograma de derivacién y contra derivacion al interior de la red
local de servicios.

Las acciones del Programa deben considerarse dentro del Protocolo de Manejo de Eventos Criticos
v Adversos de cada CESFAM, determinando un Flujograma de Manejo de Eventos Criticos y
Adversos para el Programa, que sea conocido y validado con el equipo de salud de los centros
respectivos y los Servicios de Urgencia relacionados, reconociendo que este programa se
desarrolla predominantemente al exterior de las dependencias de salud.

La ejecucion de las actividades del programa, el logro de sus productos y el cumplimiento de las
metas son responsabilidad del equipo de salud en su conjunto, debiendo ser abordada a nivel de
comuna o establecimiento de salud y no debiendo recaer su logro en los esfuerzos aislados de la
dupla profesional.

e Horas de Profesionales

Las horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, 0 menos
segiin financiamiento indicado y autorizacion del Servicio de Salud. Este horario se debe
resguardar, en funcion de las actividades y prestaciones del programa en cuanto a trabajo
comunitario en salud, cercania con la comunidad y los equipos de salud y el intersector,
desplazamientos para talleres y el cumplimiento de las actividades y metas.

En caso excepcional, donde se justifique de manera fundamentada las horas contratadas, estas
podrén ser menores a las 44 horas propuestas anteriormente, con autorizacién del Servicio de
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Salud. Los responsables de los convenios asociados‘a la ejecucion del programa en los
establecimientos de salud dependientes de municipios, Ser,L/icios de Salud u ONG, deben
resguardar las contrataciones por las horas profesionales parT el trabajo en el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, segiin establece el programa.

Es el Servicio de Salud quien debe verificar la contratakién dé los profesionales indicados y la
ejecucion de las actividades propias del programa en Ia} jo(naiia establecida para el programa,
pudiendo presentar propuestas de redistribucion en caso|de ejecucion inadecuada del programa y
limitacion del acceso y continuidad de la atencion de las persdna? mayores.

e Del referente del Programa en el Servicio de Saluld

lo del programa en las comunas y
informacioén disponible en forma

El referente del Servicio de Salud velara por el adecuado desarro
establecimientos correspondientes a su servicio, entregandd la

oportuna a las comunas, establecimientos y equipos. El adompafi
realiza el Referente del Servicio de Salud, resulta fundamental
programa, pudiendo reconocer elementos que afecten ‘Ia jec
limitan o potencian el acceso de las personas mayores 3 la
preventivas. Para ello debera disponer de horario resguardado

amiento técnico y de gestidon que
para un adecuado desarrollo del
ucion del programa y otros que
s prestaciones promocionales y
para las acciones propias de la

gestion del programa, comunicacién con los equieos i de atencion primaria, visitas y
acompafiamiento en terreno a las actividades del programa y otras actividades como reuniones y
procesos de integracion sociosanitaria a nivel territorial, entre atras. Se estima que este horario
debe ser de al menos 11 horas semanales para gestion del mismo en los Servicios con 5 0 mas
duplas. Para la jornada del Referente del Programa, se |deberd tener en cuenta el nimero de
duplas de cada Servicio y también otros elementos como ¢antidag de establecimientos y comunas
en que se implementa el programa, junto con la necesarig realizacion de actividades de
acompafiamiento en forma presencial, la participacién en Fctivid des del programa y la respectiva
supervision para evaluacion del desarrollo del programa y logfo de los productos. En conjunto con
lo anterior, se hace preciso incluir en el célculo de jornadaI de| Referente de Servicio, la dispersion
geografica, ruralidad y conectividad presente en el territoJio, de modo de favorecer el
acompafiamiento y comunicacién continua con los equipos degAP?.

Debera monitorizar en forma permanente el desarrollo de;l programa, con periodicidad mensual,
mediante la solicitud de avances en el desarrollo del programa 4 los directivos de las comunas y
establecimientos beneficiarios y con el equipo del prograTa y elseguimiento de los registros de
las atenciones (ingresos, talleres, egresos, evaluacion partIprLtiva, diagndstico participativo,
capacitacion de lideres comunitarios, planes intersectbrialesi e indicadores del programa.
Debera planificar actividades de acompafiamiento y supervision en terreno para reforzar
elementos técnicos y operativos del programa, verificar la ejecucién del mismo v las actividades
de ingreso de personas mayores, talleres, egreso, evlalu?ciones participativas, diagndstico
participativo y planes intersectoriales, entre otras. :

Es primordial mantener una comunicacion fluida con la referencia técnica de la Division de
Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, informando de situaciones que afectan la comunicacién
o coordinacién con las duplas del programa, con el fin de| geﬁer$r propuestas conjuntas para su

abordaje. |

Deberd ademas favorecer el desarrollo de la red local del pro
trabajo trimestrales que consideren actividades participativas, de
del desarrollo del programa para las duplas profesionales y lps e
beneficiarios, en coordinacién con las actividades de capacitacion
de Salud. '

grama, mediante reuniones de
capacitacion y fortalecimiento
quipos de los establecimientos
disponibles desde los Servicios

|
Segun el nivel de desarrollo intersectorial de cada Servicio de Salud, le correspondera al Referente
del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, el foméntclj de

la coordinacién intersectorial,




con entidades vinculadas a poblacion mayor de 60 afios, en pro de potenciar el trabajo coordinado
en el territorio de los diferentes actores. Entre ellos SENAMA, MIDESO, IND, y servicios locales
relacionados, como entidades relacionadas con educacién, seguridad, etc.

Debera evaluar el desarrollo del Programa mediante el monitoreo y acompafiamiento técnico de
los equipos para el logro de los productos esperados para ambos componentes del Programa. En
particular para evaluacion de cumplimiento de las actividades, metas y productos de ambos
componentes se requiere verificar su realizacién con acciones de acompafiamiento técnico y de
gestion,

Para el desarrollo de estas funciones el Servicio de Salud debera considerar la planificacidn de las
actividades asociadas y el tiempo requerido por el o la Referente Técnico del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, conocidas las implicancias de la labor de acompafiamiento técnico
a los equipos de Atencién Primaria en el logro de los objetivos del Programa y, ademds, las
actividades de evaluacion asociadas al Programa y el requerimiento de cumplir con la entrega de
informacién en los plazos establecidos.

MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo del programa se realiza desde la Division de Atencion Primaria se comunicard la
distribucién de recursos del programa, pudiendo el Servicio de Salud realizar una propuesta de
redistribucién de recursos basada en criterios de equidad y de adecuado acceso al programa en
las comunas, y establecimientos de su jurisdiccion, la que debe ser consensuada con la Division
de Atencion Primaria.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo
ello 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 correspondiente a los meses de marzo, agosto y diciembre. En este
monitoreo se realizaran las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se
evaluard ademads en funcion de los indicadores, productos y medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo.
Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacién deberd 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 correspondientes a:

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

de ambos profesionales establecidos por programa.

2. Informacién sobre el funcionamiento de las duplas del programa al 30 de marzo.

3. Propuesta de redistribucion de recursos no ejecutados en el primer trimestre. Debera dar
cuenta de aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervencion del
programa durante los primeros meses del afio, para proceder a la redistribucion de recursos
correspondiente, recordando que se debe promover la continuidad de la atencién y el acceso de
las personas mayores durante todo el afio.

4. Reporte de 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,
que incluya némina de participantes, tematicas abordadas y acuerdos con los equipos

5. Entrega de la informacién 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 Atencién Primaria para equipos de establecimientos y comunas
que incorporan por primera vez el programa)




|

6. Entrega de la informacion relacionada con la plaiific cian anual de actividades a nivel de
Servicio de Salud y Nacional. ‘ ‘
De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedefé al la redistribucion de recursos no
utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los servic (j:ie salud, los que deberan dar cuenta
de las acciones comprometidas por las comunas y el Se ici Salud respectivo que corrijan las
situaciones de incumplimiento y que permitan proyectar n desarrollo adecuado de las
actividades del programa y cumplimiento de metas al mes|de diciembre.

Segunda Evaluacién: Desarrollo del Programa entre Ips meses de enero y agosto.
Se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo 3 los resultados se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, sj ell cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

>60% 0% '

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

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

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

Menos del 30% 100%

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de
la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salld es inferior al 60%. En tal caso, se
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de inc Impimiento, sefialado en la tabla
precedente. ||
Adicionalmente a la evaluacidon por Registro Estadistico [Mansual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para los tres componentes del
programa con fecha 15 de septiembre para todas Ia; comynas y establecimientos de su

jurisdiccion que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud deberd contar con los medios de
verificacidon que den cuenta de lo informado en este corte, por|tanto, deberd desarrollar dentro de
los procesos de acompafiamiento técnico las actividades necesatias para el cumplimiento de los
productos establecidos, verificacion de su logroy acompaﬁamient de los equipos con deficiencias
en su desarrollo.

El Ministerio de Salud a través de la Division de Atencién Prlmar*a, podra requerir antecedentes
adicionales para la evaluacidn, los que deberan ser reportados y validados por el Servicio de
Salud. |

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que mposublllten el cumplimiento de las
actividades, metas y productos del programa, la comuna podra| ap lar a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo &ue miluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas a diciembre de cada afio. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL Ia!norelruidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en tpda; cirr:unstancia, la obligatoriedad de
la ejecucién de los componentes del programa vy las actividades| correspondientes, la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. I%I no cumplimiento de las actividades
asociadas a los tres componentes y a sus productos, y el \no cm{\plimiento de las metas, tanto
por indicador como a nivel global, al corte de agosto, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el aiio siguiente, seglin exista continuidad del pr:ese te programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones vy, mTtas proyectadas, podran ser




reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa o por la Division de Atencion Primaria
a otros establecimientos.

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

Se realizard 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, que dé cuenta del logro de los productos de los
tres componentes del programa, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al
respectivo Servicio de Salud.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 15 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan
el Programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de
lo informado en este corte.

Esta evaluacion final del programa mide su desempefio global y considera, entre otros, el
desarrollo de elementos y actividades basicas de atencidn de la poblacién objetivo del programa,
como el acceso a las prestaciones e ingreso de personas mayores en forma continua, la
disponibilidad de la dupla profesional para el desarrollo continuo de los tres componentes del
programa y actividades asociadas, la participacion de los equipos del programa, entiéndase las
duplas, en las actividades de difusién, de capacitacién y de evaluacion convocadas por el Servicio
de Salud o por la Division de Atencién Primaria, junto con el cumplimiento global de las metas y
desarrollo 6ptimo de los productos del programa. Ademads, determina la devolucién de recursos
no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en comunas o establecimientos con
ejecucion deficitaria.

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 Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende que el no
cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacién resultara en la reliquidacién del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas establecidas. A su vez
el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidon del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera, cumplimiento de actividades y logro de
las metas al final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades asociadas a los
tres componentes, sus productos y metas anuales, incidird en la menor asignacién de recursos
para el afio siguiente, seguiin exista continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.




Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, para lo cual el Servicio de Salud r%specti 0, evaluara el grado de desarrollo
y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se
realizara en forma global para el programa, por lo tanto‘am|bo componentes tendran el mismo
peso relativo de los siguientes indicadores y metas:

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento del programa cortes meses
de agosto y diciembre para las comunas con dependelncil municipal o establecimientos

dependientes de Servicios de Salud u ONG. |
Componente Indicador Férmula de célculo | ‘ Mata : l\vneta Verificador Pes'a
[ : Agosto Diciembre relativo
N°1 % de poblacion de 60 afios | (N2 de personas egresadas del programa que 80% 80% REM 12,5
y mas participante del mantienen o mejoran su condicién funcional
programa que mantiene o seglin cuestionario de funcionalidad) / N2|de
mejora su condicion total personas que egresan del programa)x
funcional segtin 100
cuestionario de
funcionalidad
|
% de poblacion de 60 afios | (N2 de personas egresadas del programa iue 80% 80% REM 12.5!
y mas participante del mantienen 0 mejoran su condicion funcional
programa que mantiene o seglin Timed up and Go) / N2 de total
mejora su condicion personas que egresan del Programa) x 100
funcional segin Timed up
and Go
% de poblacion de 60 afios | (N2 de personas de 65 aflos y mas ingresadas 60% 100% REM 25
y mds en control en Centro | al programa con condicién autovalente +
de Salud, ingresados al autovalente con riesgo + en riesgo de
Programa Mas Adultos dependencia) +(N° de personas entre 60 y 64
Mayores Autovalentes afios ingresadas al programa con EMPA
vigente) / Poblacién comprometida a ingresar) |
% 1002 |
Promedio de Asistentes a Suma de asistentes a sesiones en el mes/N‘9 de FJr'omedio Promedio REM 10
Sesiones del Programa Sesiones realizadas en el mes |de 12 de 12
N°2 Trabajo en Red Local (N° de Servicios Locales con Planes [ |
Intersectoriales para el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo junto al [
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes | 20% 40% REM 20
en desarrollo en el periodo/Servicios Locales
con oferta programatica para personas | |
mayores (total o parcial) en el periodo) x100? ‘
Capacitacion de Lideres (N° Organizaciones con Lideres Comunitari¢s
Comunitarios Capacitados por el Programa Mds Adultos |
Mayores Autovalentes en el |
periodo/Organizaciones ingresadas al \ 20% 40% REM 20
Programa de Estimulacién Funcional del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
en el periodo) x100 * |

! Frente a la interrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descritos en el componente 1, iste indicador no se podra medir, por asociarse a una evaluacion
presencial. En estos casos, para efectos de evaluacién, el peso relativo se agregara al del indicador % de ppblacign de 60 afios y mas participante del programa que mantiene o
mejora su condicidn funcional segiin cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma rerno a. Esi situation debe ser comunicada por el Servicio de Salud previo a
Ics cortes.

? La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento. En la situacién que un establecimiento tenga dos
duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede
ser rebajada con autorizacién de la Division de Atencién Primaria, presentados los antecedentes desde el Servjcio de Salud
? servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa Mas|Adultos Mayores Autovalentes formalice y ejecute en el
periodo, acciones de integracidn de la red, definiendo objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiente Activo y Positivo que faverezcan el acceso y participacion de las
personas mayores. Servicios Locales con oferta programética para parsonas mayores: Corresponde a los Sefvicios|Localds que dentro de su oferta disponen de acciones para las
personas mayores y que se encuentran en el catastro. En caso de mds de una dupla por comuna, el registfo se . aliza una unica vez por cada servicio local. El registro de REM
permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud deberd verificar la realizacién de los Plaoies de Trabajp Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser
requeridos desde la Divisién de Atencién Primaria. Para los establecimientos o comunas que estdn por primer afio|desartollando el programa, Ja meta anual del trabajo en red se
madifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y el disefio de Planes Intersectoriales. Para el mes de’ agosw se ddrd por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios
Locales y Catastro de Organizaciones Locales.

% Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un |nteglnte cipacnaro como Lider Comunitario por el Programa. Se considera

también para Lideres anteriormente formados que durante el periode reciben una actualizacién de la capaci tacion. Organjzaciones Sociales ingresadas al Programa: Corresponde a




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

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacién y seguimiento del programa
respecto de los resultados alcanzados por el programa en términos de cobertura e impacto, como
parte del monitoreo realizado por los Servicios de Salud para un favorecer la adherencia del
Programa y las intervenciones asociadas a mejora de la condicién funcional. No representan
indicadores asociados a reliquidacién del Programa.

Componente Indicador Férmula de calculo Meta agosto | Meta diciembre | Verificacién
N°1 Porcentaje de  Personas | (N° de personas mayores que 80% 80% REM
Mayores que egresan del | egresan del programa/ n° de
Programa personas  mayores  que
ingresan al programa) x100
N°1 Porcentaje de Personas que | (N° de personas que mejoran incremento incremento de REM
Mejoran Condicion Funcional | su condicién funcional seguin de 5% 5% respecto a
al egreso del Programa TUG/n® de personas que respecto a linea base del
egresan del programa) x100 linea base del afio anterior.
afio anterior.
N°1 Porcentaje de Personas que | (N° de personas que mejoran incremento incremento de REM
Mejoran Condicién Funcional | su condicion funcional segin de 5% 5% respecto a
al egreso del Programa cuestionario de respecto a linea base del

funcionalidad/n° de personas
que egresan del programa)
x100

linea base del
afio anterior.

afo anterior.

las Organizaciones Formales que hayan accedido a participar del componente 1 y en que el Programa se ejecute segin lo indicado (se complete el ciclo de 24 sesiones) junto con
otras organizaciones informales que al Ingreso al programa tengan una antigiedad de 3 meses o mds, o a grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulacion
funcional, que continien con actividades de autocuidado al término de éste y que participen en la capacitacién de lideres comunitarios. El registro de REM permite obtener el
porcentaje de cumplimiento, El Servicio de Salud deberd verificar la realizacién de la capacitacién de Lideres registrada como realizada. Para los establecimientos o comunas que
estan por primer afo desarrollando el programa, la meta anual de Ejecucion del Programa de Capacitacion de Lideres Comunitarios, se considerara cumplida mediante el logro del
Proceso de Diagndstico Participativo, y la entrega del Plan de Accién para Capacitacién de Lideres Comunitarios. Al mes de agosto se dard por cumplida entregando el Diagnéstico
Situacional y la Planificacién del Diagndstico Participativo.




5. DEJESE EJTA LECIDO, que el Municipio utilizara
los recursos entregados para financiar las actividades des ritaF en la siguiente tabla:

Centro de Salud Categoria ‘ Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) $33.711.644
RRHH componente Il (Horas extras) | -
RESSSMERBHECED Insumos del Programa T $757.684
(TEMUCO)
Capacitacion del Programa $1.239.855
Movilizacion $700.851
SUBTOTAL $36.410.034
Centro de Salud Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) $33.781.502
CESFAM VILLA RRHH componente Il (Horas extras) B
ALEGRE Insumos del Programa $757.684
(TEMUCO) Capacitacién del Programa $1.239.855
Movilizacién $700.851
SUBTOTAL $36.479.892
Centro de Salud Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) $33.781.502
RRHH componente |l (Horas extras) $1.343.811
CESF}??E;ALT;—Q)ROSA Insumos del Programa $757.684
Capacitacion del Programa $1.239.855
Movilizacién 5700.8;
SUBTOTAL | | _ $37.823.703
Centro de Salud Categoria B Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) o $33.781.502
CESFAM PEDRO DE | RRHH componente Il (Horas extras) -
VALDIVIA Insumos del Programa B $757.684
(TEMUCO) Capacitacion del Programa $1.239.855
Movilizacién $700.851
SUBTOTAL $36.479.892
Centro de Salud Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) . $33.781.502
RRHH componente |l (Horas extras) -
CESFGIER;GE;};NZA Insumos del Programa || $757.684
Capacitacion del Programa ‘ $1.239.855
Movilizacion || $700.851
SUBTOTAL 1] $36.479.892
Centro de Salud Categoria . Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) 4' $33.781.502
CESFAM PUEBLO | RRHH componente Il (Horas extras) $1.343.811
NUEVO Insumos del Programa | | $757.684
(TEMUCO) Capacitacion del Programa ] $1.239.855
Movilizacién || $700.851
SUBTOTAL 1] $37.823.703
TOTAL i $221.497.116




El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

6. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas,
sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado
previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez
tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda
que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la
evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa

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
02 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 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 57° 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 Atencién Primaria de salud Municipal.

7. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica.

La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema
de rendicion de Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2024, o en la que el Servicio implemente
durante el presente afo.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado.

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.




Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Depézrtamejwto de Auditoria y la supervisién
técnica permanente de los Departamentos de Atencidn Primaria y/fo Integracién de la Red.

8. DEJASE EL(PF ESAIMENTE ESTABLECIDO, que la
entrega de los recursos solo procedera previa constataciéon de la inscripcion de las entidades
receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Recepﬂora‘s d; Fondos Publicos de acuerdo a lo
establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del pfograma, establecidos en el presente
instrumento, financiando exclusivamente las actividades refacipnadas al mismo, teniendo presente
las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales|y localizacion (Servicio de Salud,
Comuna y Establecimientos). El Servicio de salud determinarad Ja pertinencia de la compra de
servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos g bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa viger*te.

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 asumirad el mayor gasto resultante

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

10. ESTABLEZCASE, que el Servicio podrd
requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos ala ejeiucic'm de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podrd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del pqese;nte‘convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atenjlon Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasu

clt

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar qyeniodlis las actividades y prestaciones
que se realizan en el marco del Programa, se registren en for Iensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificaciéon de la ejecucidn de las actlwdgd? asociadas al programa en los

sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicia de Salud.

11. ESTABLEZCASE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos disponible i no ejecutado de cada Convenio
en ordinario individualizado en el visto N2 7. |

12. DEJASE ELPRESAMENTE ESTABLECIDO,
que en todo lo no modificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N° 5 y N°6, y el Programa Sanitzlrio vigente, prevaleciendo este
ultimo para todos los efectos. |

13. ESTABLEZCLSE que el presente convenio
tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de dlClemee de j024 Sin perjuicio de lo anterior
y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestana )ara el afio siguiente, existiendo

la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 fe diciembre del afio siguiente.




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

14. DISPONGASE, que conforme a |los
dictamenes N° 16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de |la Republica, por razones
de buen servicio, 1as prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en
la forma pactada el 01 de enero de 2024, no obstante, la transferencia estara condicionada a la
total tramitacién de la Resolucién que lo aprueba.

15. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segtn la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUB DIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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