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DECRETO N°

TEMUCO, }28 AGU 2[]24

VISTOS:

1.- Lo dispuesto 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 N°19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- EIl 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 afio 2024.

5.- Res. Exenta N° 24614 con fecha 29 de
diciembre 2023, que Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio “Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

6.- Res. Exenta N° 5270 con fecha 26 de
febrero 2024, que Modifica Prorroga Continuidad Convenio para la ejecucion “Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio
2024.

7.- Res. Exenta N° 18650 con fecha 07 de
agosto de 2024, que Modifica Res. Exenta. N° 5270 que Modifica Prorroga Continuidad
Convenio para la Ejecucion “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

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

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

DECRETO:

1.- Apruébese, Modificacion Res. Exenta. N°
5270 que Modifica Prérroga Continuidad Convenio para la Ejecucion “Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

2.- La presente Modificacion no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.

3.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.
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- TEMUCO

| Gobierno HIES REF.: Modifica Resol. Exta. N° 5270 que Modifica

'1*'5730 Prorroga Continuidad Convenio para la ejecucion
“Programa Mads Adultos Mayores Autovalentes”

: suscrito con Municipalidad de Temuco, para el afio

2024.

.

RESOLUCION EXENTA N¢ 1 86 5 U /

EMUCO, [ 7 AGO 20%

POP/ GMH/VMC/AVP

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucién Exenta N° 5270 de fecha 26 de febrero de 2024, del Servicio de Salud, que Modifica
Prérroga Continuidad Convenio para la ejecucion “Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes” suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

2. Resolucién Exenta N° 554 de fecha 23 de julio de 2024, del Ministerio de Salud, que Modifica
Resolucion Exenta N° 106, que asigna recursos adicionales al Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes afio 2024.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se modificé la Prorroga Continuidad
Convenio para la ejecucion “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes” suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

2. Que, por Resolucién Exenta individualizado en Visto N° 2, el Ministerio de Salud asigna
recursos adicionales al “Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes”, para incorporar el
mencionado Programa en los CESFAM El Carmen y CESFAM Monsefior Valech de la comuna de
Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N°®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 la
Republica.

6. Decreto N° 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.
9.

Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.
Resol N° 6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Replblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

p-To 1. MODIFIQUESE resuelvo N° 4 de la Resolucin
Exenta individualizada en el Visto N° 1, lo relacionado con la tabla de indicadores asociados a
reliquidacion de acuerdo al siguiente detalle:

Comanem Indicador Formula de calculo ek 2 n:fleta Verificador Pes‘o
e Agosto Diciembre relativo
‘ N°1 % de poblacién de 60 (N2 de personas egresadas del programa 80% 80% REM 12.5
afios y mas que mantienen o mejoran su condicion
participante del funcional seguin cuestionario de
programa que funcionalidad) / N2 de total personas
mantiene o mejora su que egresan del programa) x 100
condicion funcional ‘
seglin cuestionario de ’
‘ funcionalidad
% de poblacion de 60 (N2 de personas egresadas del programa 80% 80% REM 12,51
afos y mas gue mantienen o mejoran su condicidén
participante del funcional segun Timed up and Go) / N2
programa que de total personas que egresan del
‘ mantiene o mejora su Programa) x 100
condicion funcional
segun Timed up and Go
% de poblacion de 60 (N2 de personas de 65 afios y mas 60% 100% REM 25
afios y mas en control ingresadas al programa con condicion
en Centro de Salud, autovalente + autovalente con riesgo +
ingresados al Programa | en riesgo de dependencia) +(N° de
Mas Adultos Mayores personas entre 60 y 64 afios ingresadas
Autovalentes al programa con EMPA vigente) /
Poblacion comprometida a ingresar) x
1002
Promedio de Asistentes | Suma de asistentes a sesiones en el Promedio Promedio REM 10
a Sesiones del mes/N¢ de Sesiones realizadas en el mes de 12 de 12
Programa
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 20% 40% REM 20
Autovalentes en desarrollo en el
periodo/Servicios Locales con oferta
programatica para personas mayores
‘ (total o parcial) en el periodo) x1002

! Frente a la interrupcion de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descritos en el componente 1, este indicader no se pedréd medir, por asociarse a una evaluacién

presencial. En estos casos, para efectos de evaluacién, el peso relativo se agregara al del indicador % de poblacion de 60 afios y mas participante del programa que mantiene o
mejora su condicién funcional segun cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma remota. Esta situacién debe ser comunicada por el Servicio de Salud previoa
los cortes.

? La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento. En la situacién gue un establecimiento tenga dos
duplas profesionales asignadas, la poblacion comprometida a ingresar corresponde a 1100 perscnas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede
ser rebajada con autorizacion de la Division de Atencion Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio 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 integracion de la red, definiendo objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiento Active y Positivo que favarezcan el acceso y participacion de las
personas mayores. Servicios Locales con oferta programatica para personas mayores: Corresponde a los Servicios Locales que dentro de su oferta disponen de acciones para las
perscnas mayores y que se encuentran en el catastro. £n caso de mas de una dupla por comuna, el registro se realiza una dnica vez por cada servicio local. El registro de REM
permite obtener el porcentaje de cumplimiente. El Servicio de Salud debera verificar la realizacién de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser
requeridos desde la Divisidn de Atencién Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la meta anual del trabajo en red se



(N° Organizaciones con Lideres
Comunitarios Capacitados por el
Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el

Capacitacion de Lideres
Comunitarios

, - . 20% 40% REM 20
periodo/Organizaciones ingresadas al
Programa de Estimulacién Funcional del
programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el periodo) x100 4
INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO ASOCIADOS A
RELIQUIDACION
Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluaciéon 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 reliquidacion del Programa.
. P ‘ Meta . . s
Componente Indicador Férmula de calculo Meta agosto - Verificacion
diciembre
N°1 Porcentaje de Personas | (N° de personas mayores 80% 80% REM
Mayores que egresan del | que egresan del programa/
Programa n® de personas mayores que
ingresan al programa) x100
N°1 Porcentaje de Personas que | (N° de personas que incremento incremento de REM
Mejoran Condicién | mejoran  su  condicién de 5% 5% respecto a
Funcional al egreso del | funcional segun TUG/n® de respecto a linea base del
Programa personas que egresan del | linea base del afio anterior.
programa) x100 afio anterior.
N°1 Porcentaje de Personas que | (N° de personas que incremento incremento de REM
Mejoran Condicién | mejoran  su  condicion de 5% 5% respecto a
Funcional al egreso del | funcional segun respecto a linea base del
Programa cuestionario de | linea base del afio anterior.
funcionalidad/n® de | afio anterior.
personas que egresan del
programa) x100

modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y el disefic de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto se daré por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios
Locales y Catastro de Organizaciones Locales.

* Organizaciones con Lideres Comuni Ci de a organizaciones con al menos un integrante capacitado como Lider Comunitario por el Programa. Se considera
también para Lideres anteriormente formados que durante el periodo reciben una actualizacién de la capacitacidn. Organi Seciales ing das al Programa: Corresponde a
las Organizacicnes Formales que hayan accedido a participar del compenente 1y en que el Programa se ejecute segun lo indicado (se complete el ciclo de 24 sesiones) junto con
otras organizaciones informales que al ingreso al programa tengan una antigiiedad de 3 meses o mds, o a grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulacién
funcional, que continlen 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 afio desarrollando el programa, la meta anual de Ejecucion del Programa de Capacitacion de Lideres Comunitarios, se considerara cumplida mediante el logro del
Proceso de Diagnéstico 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 Diagnéstico Participativo.

add
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e Para CESFAM El Carmen y CESFAM Monsefior Valech considérese lo siguiente:

| Componente Indicador Formula de célculo . I\_J'Ieta Verificador Pes.o
\ Diciembre relativo
‘ N°1 % de poblacion de 60 (N2 de personas egresadas del programa que 80% REM 12.5
[ afios y mas participante mantienen o mejoran su condicion funcional segun
del programa que cuestionario de funcionalidad) / N2 de total
mantiene o mejora su personas que egresan del programa) x 100
condicion funcional segtin
cuestionario de
funcionalidad
% de poblacion de 60 (N2 de personas egresadas del programa que 80% REM 12.55
afios y mas participante mantienen o mejoran su condicién funcional segun
del programa que Timed up and Go) / N2 de total personas que
mantiene 0 mejora su egresan del Programa) x 100
‘ condicién funcional segin
‘ Timed up and Go
| % de poblacion de 60 (N2 de personas de 65 afios y mas ingresadas al 100% REM 25
afios y mas en control en programa con condicion autovalente + autovalente
Centro de Salud, con riesgo + en riesgo de dependencia) +(N° de
ingresados al Programa personas entre 60 y 64 afios ingresadas al
Mds Adultos Mayores programa con EMPA vigente) / Poblacidn
Autovalentes comprometida a ingresar) x 100 &
Promedio de Asistentes a | Suma de asistentes a sesiones en el mes/Ne de Promedio REM 10
Sesiones del Programa Sesiones realizadas en el mes de 12
N2 Trabajo en Red Local (N° de Servicios Locales con Planes Intersectoriales
para el Fomento del Envejecimiento Activo y
Positivo junto al Programa Mas Adu]'fos Mayor_e.s 40% REM 20
Autovalentes en desarrollo en el periodo/Servicios
Locales con oferta programatica para personas
mayores (total o parcial) en el periodo) x1007
Capacitacién de Lideres (N° Organizaciones con Lideres Comunitarios
Comunitarios Capacitados por el Programa Mas Adultos Mayores
| :.Autovalentes enel penodo/Organlza‘c'lones . 20% REM 20
| ingresadas al Programa de Estimulacién Funcional
del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
en el periodo) x100 8

* Frente a la interrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descritos en el componente 1, este indicador no se podra medir, por asociarse a una evaluacion

presencial. En estos casos, para efectos de evaluacion, el peso relativo se agregara al del indicador % de poblacién de 60 afios y mas participante del programa que mantiene o
mejora su condicién funcional segln cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma remota. Esta situacion debe ser comunicada por el Servicio de Salud previo a
los cortes.

° La poblacién comprometida a ingresar en el periodo agosto a diciembre para: CESFAM El Carmen corresponde a 224 personas por dupla profesional y para CESFAM Monsefior
Valech corresponde a 115 personas por dupla profesional. En la situacidn que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacion comprometida a ingresar
corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con autorizacion de la Divisién de Atencion Primaria,
presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.

7 Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicics Locales con los que el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes formalice y ejecute en el
periodo, acciones de integracién de la red, definiendo objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacion de las
personas mayores. Servicios Locales con oferta programatica para personas maycres: Corresponde a los Servicios Locales que dentro de su oferta disponen de acciones para las
personas mayores y que se encuentran en el catastro. En caso de mdas de una dupla por comuna, el registro se realiza una Gnica vez por cada servicio local. El registro de REM
permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud debera verificar la realizacién de los Planes de Trabajo Intersectarial registrados como realizados, pudiendo ser
requeridos desde la Divisién de Atencidn Primaria. Para los establecimientos o comunas que estdn per primer afio desarrcllando el programa, la meta anual del trabajo en red se
modifica a disponer del Catastre de Servicios Locales, y el disefio de Flanes Intersectoriales. Para el mes de agosto se dard 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 menes un integrante capacitado como Lider Comunitario por el Frograma. Se considera
también para Lideres anteriormente formados que durante el periodo reciben una actualizacién de la capacitacidn. Organizaciones Sociales ing| das al Programa: Corresponde a
las Organizaciones Formales que hayan accedide a participar del componente 1y en que el Programa se ejecute segun lo indicado (se complete el cicle de 24 sesiones) junto con
otras organizacicnes informales que al ingreso al programa tengan una antigiiedad de 3 meses o més, o a grupos de personas maycres reunidas por el programa de estimulacién
funcional, que continuen 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 realizacion de la capacitacion de Lideres registrada come realizada. Para los establecimientos o comunas que
estén por primer afio desarrollando el programa, la meta anual de Ejecucién del Programa de Capacitacién de Lideres Comunitarios, se considerara cumplida mediante el logro del
Proceso de Diagnéstico Participativo, y la entrega del Flan de Accién para Capacitacién de Lideres Comunitarios. Al mes de agoste se dara por cumplida entregando el Diagnéstico
Situacional y la Planificacién del Diagndstico Participativo




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

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacion 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 diciembre Verificacion
N°1 Porcentaje de  Personas | (N° de personas mayores que 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 de REM
Mejoran Condicién Funcional | su condicién funcional segin 5% respecto a
al egreso del Programa TUG/n® de personas que linea base del
egresan del programa) x100 afio anterior.
N°1 Porcentaje de Personas que | (N° de personas que mejoran | incremento de REM
Mejoran Condicion Funcional | su condicion funcional segtin 5% respecto a
al egreso del Programa cuestionario de linea base del
funcionalidad/n°® de personas afio anterior.
que egresan del programa)
x100

2.

MODIFIQUESE, el cuadro de recursos sefialado en

el resuelvo N° 5 de la Resolucién Exenta individualizada en el Visto N° 1, asignando nuevos

recursos e incorporarlos de acuerdo al siguiente detalle:

Centro de Salud | Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) $33.711.644

CESFAM RRHH componente Il (Horas extras) -
AMANECER Insumos del Programa §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) -
ALEGRE Insumos del Programa $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
CESFAM SANTA | RRHH componente Il (Horas extras) $1.343.811
ROSA Insumos del Programa $757.684
(TEMUCO) Capacitacion del Programa $1.239.855
Movilizacién $700.851
SUBTOTAL $37.823.703
Centro de Salud | Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) $33.781.502
CESFAM PEDRO DE | RRHH componente Il (Horas extras) -
VALDIVIA Insumos del Programa $757.684
(TEMUCO) Capacitacion del Programa $1.239.855
Movilizacion $700.851
SUBTOTAL $36.479.892
Centro de Salud | Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) $33.781.502
CESEAM LABRANZA RRHH componente Il (Horas extras) -
Insumos del Programa $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
CESFAM PUEBLO | RRHH componente Il (Horas extras) $1.343.811
NUEVO Insumos del Programa $757.684
(TEMUCO)  Capacitacion del Programa $1.239.855
Movilizacion $700.851
SUBTOTAL $37.823.703
Centro de Salud | Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla 44 hrs) $14.010.268
CESFAM EL CARMEN RRHH componente Il (Horas extras) -

Insumos del Programa $378.840

(TEMUCO) D
Capacitacion del Programa $619.920
| Movilizacién $2.110.200

SUBTOTAL

$17.119.228




[

Centro de Salud | Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla 22 hrs) $7.005.134

M((:)EI\JSSF}EQI"\I]V(I)R RRHH componente Il (Horas extras) -
VALECH Insumos del Programa $378.840
(TEMUCO) Capacitacion del Programa $619.920
Movilizacion $2.110.200
SUBTOTAL $10.114.094
TOTAL $248.730.438

3. DEJESE ESTABLECIDO, que en todo lo demas, sigue

vigente la Resolucion individualizada en el Visto N° 1.

4, NOTIFIQUESE, Ila presente Resolucion a |Ia
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

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

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencion Primaria MINSAL.
Dpto. Finanzas (Digital)

Dpto. APS (Digital)

Dpto. Juridico (Digital)

Of. Partes.




