MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°412 de fecha 04.03.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como &rea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de “MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES”.

Que, el referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°154 del 17
de febrero de 2023. Los recursos son distribuidos e informados por medio de la
Resolucion Exenta N°106 con fecha del 01 de febrero de 2024, ambas del
Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de La Calera como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”.



4. El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Calera en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar,a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su
Directora Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N°392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad de La Calera,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde Johnny Piraino
Meneses, ambos domiciliado en Calle Marathon N°312, comuna de La Calera, en adelante
“La Municipalidad” por la otra, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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

on

articulo 49°”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccibn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de “MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”. El referido
programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°154 del 17 de febrero de 2023 y
Resolucion Exenta N°106 con fecha del 01 de febrero de 2024, la cual distribuye recursos
al programa, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: ElI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria” y sus respectivas estrategias en
el (los) Centros de Salud de esa comuna que se indican, cuya matriz de Indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

1. OBJETIVO GENERAL
Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacion de 60 afios 0 mas
beneficiaria de los establecimientos de atencidn primaria del sector publico de salud.



2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso
de envejecimiento
b. Capacitar lideres comunitarios de las organizaciones sociales locales en
autocuidado y estimulacion funcional de las personas mayores
c. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el
fomento del envejecimiento Activo y positivo

3. COMPONENTES

a. Componente 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIAPROMOCIONAL Y
PREVENTIVA PARA MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION
FUNCIONAL (Ex Programa de Estimulacion Funcional)

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacién 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 al20 minutos de
duracion cada una, facilitadas por una dupla profesional formada por un(a) kinesi6logo
y un(a) terapeuta ocupacional. El componente de Estimulacion Funcional, el cual debe
contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes talleres:

a. Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas 24 sesiones.
b. Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas 12 sesiones.
c. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable 12 sesiones.

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

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

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacién digital, limitacion de datos maviles, entre otros),
es posible modificar la ejecucion de las actividades del programa, mediante 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 mayores,
con las correspondientes acciones de seguimiento por parte del equipo de salud.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por
parte de la persona mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del
programa en forma excepcional cuando las condiciones epidemiolégicas no permitan la
actividad presencial o cuando las personas residan en lugares aislados sin posibilidad de
reunirse para los talleres. Estas excepciones deben ser informadas y respaldadas ante
el Servicio de Salud respectivo, quien validara la pertinencia de las mismas, de
acuerdo a la evaluacion y acompafiamiento técnico permanente realizado por el
Servicio de Salud alas duplas del programay equipos de APS en general.



Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas
por limitacion de las actividades presenciales, se utilizar4 el Cuestionario de Ingreso
Remoto al Programa, el que debera enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de
atencion para las personas mayores por parte de los establecimientos de APS que ejecuten
el Programa, facilitando las derivaciones pertinentes en caso de pesquisa de situaciones
gue ameriten atencion por parte del equipo de salud y que no reemplaza el Examen de
Medicina Preventivo. Para la evaluacion de ingreso y egreso remoto se establece la
utilizacion del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no
siendo posible la aplicacion del Test Timed Up and Go por su aplicacion presencial.

El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM Serie A,
habiéndose homologado las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con
las caracteristicas de objetivos, frecuencia y duracion establecida para las actividades
presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencion, las
relacionadas con acompafiamiento de las personas mayores, por via telefénica, 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 impliguen modificar las actividades afectando
el rendimiento y la organizacién habitual del trabajo del programa, se debera presentar un
Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de los dos
componentes del programa, para su aprobacion. En este Plan es posible considerar un
eventual ajuste en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la Divisién de
Atencion Primaria.

b. Componente 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION
FUNCIONAL EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS
LOCALES.

Este componente propone una intervencion en la red local para fomento del envejecimiento
activo y positivo.

1. Organizacion de lainformacién para la gestion local.

Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

e Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o
destinadas al trabajo con personas mayores, que identifique las organizaciones
en cuanto a su perfil organizacional y relacion con el Programa. Como ejemplos de
organizaciones se considera una agrupacion de personas mayores, club de adulto
mayor, 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
vigencia y contacto 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 promocionales y preventivas de salud y
favoreciendo la corresponsabilidad en salud.

e Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta
programatica local para las personas mayores, incorporando aquellos servicios
locales relacionados directamente con la poblacién adulto mayor y también aquellos
gue dentro de su oferta programatica cuentan con estrategias que benefician a la
poblacion mayor. Este catastro identifica a los servicios que incorpora y su relacion



con el Programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, direccion de
deportes, departamento de accion social, biblioteca municipal, universidades,
escuelas, etc. Este catastro debe identificar ademas el nivel de relacién
intersectorial que existe entre el centro de salud y el servicio local, procurando pasar
del nivel de relacién incidental al desarrollo de planes de trabajo intersectoriales que
fomenten el Envejecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacion Funcional de las
Personas Mayores.

Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la
localizacién y la vinculacién con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y
la red sociosanitaria de la que forman parte, para orientar el trabajo del equipo y la
informacién entregada a los participantes de ambos componentes del programa, en
cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacion Funcional y Autocuidado en
la red Local. Puede incorporar herramientas tecnoldgicas de georreferenciacion
para favorecer la gestion territorial y las acciones de promocion y prevencion de
salud en personas mayores.

Guia u otro elemento que entregue la informacion identificada por este
componente alas personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a los
Servicios disponibles en cada localidad, su localizacion, la vinculacién con el
programa y las formas de acceso de las personas a ellas.

Diagndéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion
de lideres comunitarios

Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacion y propuestas de intervencion
en promocion y prevenciéon de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de
Diagnéstico Participativo, el que debera tener como minimo las siguientes etapas
desarrolladas y actualizadas para un periodo de tiempo maximo de dos afos:

Diagndéstico Situacional: Que mediante el analisis 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 situaciéon en gue se encuentra la poblacién adulta mayor en
la comuna y permita determinar algunas caracteristicas y necesidades de la
poblacién con que trabajan para planificar las actividades del Programa.

Diagndstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion
de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de personas
mayores: Realizado junto a las organizaciones sociales participantes del programa
y/lo sus representantes, comunidad no organizada e intersector vinculado al
programa, para conocer los requerimientos especificos en cuanto a capacitacion de
Lideres Comunitarios en Estimulacién Funcional y Autocuidado de la Salud de las
personas mayores. Este Diagnostico debe considerar como fundamentales la
participacion voluntaria e informada sobre el proceso diagndstico que efectua el
Programa y la validacién de la informacion construida. Es preciso considerar que la
informacion obtenida debe generar acciones conjuntas para mejorar la situacion
actual de las personas mayores, con respecto a los ambitos de accion del Programa
Més 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 gue los Planes de Capacitacion consideren dos afios de trabajo con
las organizaciones y los Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacion,
seguimiento y acompafnamiento técnico. Se deberan 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 ejecucion
del Programa.

Disefio y ejecucién de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y
Estimulacion 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 estimulacién funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del
diagnéstico participativo y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollar la capacitacion. Considera la priorizacion de tematicas a abordar, el
desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse apoyado
desde la participacion previa o posterior en el componente 1 del programa. Incluye
ademas el aporte de otros miembros del equipo de salud y del intersector. Requiere
que la dupla profesional contemple actividades para planificar la capacitacion y
ejecutarla con las personas mayores. Las actividades de capacitacion, seguimiento
y acompafamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en forma continua
dentro del afio de ejecucion del Programa

Se espera que entregue material para la realizacion de actividades de estimulacion
funcional y autocuidado en las organizaciones sociales, lo que puede ser financiado
mediante recursos gestionados a nivel local y apoyado 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 actividades de acompafiamiento a los
lideres y capacitados por el programa y sus organizaciones, para actualizar
conocimientos, resolver inquietudes y el fomento de la corresponsabilidad en salud
en las organizaciones, entre otras. Se debe promover la conexién 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 personas
mayores y los roles de los lideres comunitarios del programa en su territorio.

Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para
Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo: Los planes intersectoriales
corresponden a instrumentos elaborados en conjunto por el sector 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 la provision
de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atencién
centrada en la persona, tendiendo a superar la atencion centrada en los servicios.

Las necesidades planteadas por las personas mayores deben 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 factores
asociados y las posibilidades de aportar en conjunto a las soluciones de los
problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso de trabajo,
con un propdsito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe contar
con planificacion de actividades y determinacion de recursos, monitoreo de las
mismas que evidencian el progreso en el area abordada y una evaluacién 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 participantes del programa.



Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucion de actividades de coordinacion,
evaluacion y seguimiento conjuntas con el intersector. Se recomienda que los
Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo de ejecucion de dos afos
dependiendo del nivel de relacion entre el programa o centro de salud y el servicio
local.

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

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

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

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

c. Componente 3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

Permite el desarrollo y refuerzo de conocimientos y competencias en los equipos del
programa Méas Adultos Mayores Autovalentes para la atencion promocional y preventiva en
personas mayores y el trabajo comunitario en salud.
Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacion destinadas a reforzar areas
técnicas y operativas del programa entre los Referentes de Servicios de Salud y equipos
de APS que desarrollan el programa, entiéndase duplas del programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes.
La participacion de los equipos de salud podré efectuarse en forma remota y/o presencial
segun la planificacion anual comunicada desde la Division de Atencion Primaria y los
Servicios de Salud.
Los equipos de APS (duplas del programa Méas Adultos Mayores Autovalentes) deben
participar en las actividades de este componente, segun comunicacion desde cada Servicio
de Salud, correspondiendo su asistencia a actividades de capacitacion a nivel de Servicio
de Salud, nivel Macrozonal o Nacional, convocadas en modalidad remota o presencial.
Estas actividades se llevaran a cabo en coordinacion con otras lineas programaticas
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 gestién del programa.
Los Municipios que suscriben el convenio para la ejecucion del programa Méas Adultos
Mayores Autovalentes deberan entregar las facilidades para la participacién de las duplas
del programa en las actividades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal



o Nacional, tanto presenciales como remotas, debiendo considerar que su participacion y
la formacién en estas instancias de capacitacion forma parte de la adecuada ejecucion del
programa, siendo evaluada para la continuidad del mismo, seguin se describe en los
criterios de asignacion del programa.

4. PRODUCTOS ESPERADOS: Los Servicios de Salud evaluaran el desarrollo
de los productos del programa, en las actividades de acompafiamiento en
terreno y mediante la revision de verificadores.

4.1. 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 Estimulacion Funcional una vez al afio: Las personas ingresadas
cumplen con los criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los
criterios de inclusién 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 numero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel local su
disminucién en cuanto a periodo de tiempo y frecuencia.

3. Personas mayores ingresadas al programa 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 alas personas en
periodos de intervencidon menor.

Verificadores de los productos 2 y 3 son el respaldo de la programaciéon de los
talleres, de la evaluacion 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
gue usan las personas mayores, el registro en ficha clinica al egreso del
componente 1y otros segun pertinencia local.

4. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mantienen
su condicién 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 evaluacién con REM.

6. El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacion de

Funciones Motoras y Prevencion de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacion
de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida
Saludable, desarrolladas segun la modalidad descrita para el componente 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 programaciéon y ejecucion de las
actividades propias del programa, de las visitas de supervision y acompafamiento
técnico por parte de Referente del Servicio de Salud a la dupla del programa,
registro audiovisual de las sesiones, entrevista a personas mayores.

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



10.

11.

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

Verificador de la Evaluacion Participativa, es la sistematizacion de las evaluaciones
participativas presentadas en los cortes de agosto y diciembre y las respectivas
propuestas de planificacién y ejecucion de esta actividad al cierre de los ciclos
respaldada con informacién entregada por escrito, registro audiovisual u otro que
respalde la participacion de las personas mayores y resuma los resultados y
propuestas de estas evaluaciones.

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

Este protocolo debe encontrarse incorporado en el protocolo 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 y
comunicacion 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 Autovalentes.

Cada comuna o establecimiento en que se desarrolle el programa debera organizar
la atencion de personas mayores, facilitando el acceso, y el cuidado integral y
continuo mediante las atenciones disponibles por el Plan de Salud Familia, PRAPS,
otras garantizadas por el GES y las disponibles a través de Telegeriatria u otra de
atencion remota, incorporando el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
dentro de las estrategias de atencidbn promocionales y preventivas de personas
mayores y reforzando su participacién dentro de la implementacién de la Estrategia
de Cuidado Integral.

Para este desarrollo se debera coordinar fuertemente el trabajo en cada sector del
CESFAM con los equipos involucrados en la atencién de personas mayores y las
distintas lineas de atencion en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario (MAIS). Para el soporte técnico de este desarrollo se debera
fortalecer la integracion para el acompafiamiento conjunto e integrado por parte de
los Referentes de Servicio involucrados (Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, Personas Mayores, MAIS, Salud Mental, Cardiovascular, Promocién,
entre otros), siendo el equipo gestor de la ECICEP del Servicio de Salud el espacio
para ello.

Verificador de este producto son los esquemas de atencion de personas mayores
disefiados, validados y comunicados a los equipos de cada centro de salud
incluyendo todos los estamentos, las actas de reunidn respectivas y otros segin
pertinencia local.

Esquemas de integracion Sociosanitarios Locales incluyen el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

Dentro de la implementacion del programa, en su continua mejora para el acceso
de las personas mayores a las prestaciones del componente 1 y, para el
acompafiamiento 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 comunicacion 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 atencion de personas mayores, actas de reuniones intersectoriales y otros segun
pertinencia local.

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 participacion 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
Estimulacion Funcional. Se realizan actividades de difusiébn a organizaciones
sociales de personas mayores para participar del Componente 1.

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

4.2. Productos esperados del desarrollo del Componente 2:
Acciones de difusion y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad: Se
realizan las acciones descritas por parte del Programa en coordinacion con los
respectivos centros de salud, promoviendo la difusién de los mecanismos de ingreso al
Programa y la coordinacién con el intersector para la evaluacion de areas en que se
requiere una planificacion conjunta.

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

Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el
Catastro de Servicios Locales y son ingresados al Programa: El Catastro de Servicios
Locales con oferta programatica para personas mayores da cuenta de los servicios
existentes a nivel local.

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

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

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

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

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

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

4.3. Productos esperados del desarrollo del Componente 3
-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 Autovalentes (equipos de
atencion directa del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de
difusion, capacitacién, acompafiamiento técnico y evaluaciéon 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, certificacion de actividades de capacitacion.

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 acompafiamiento técnico,
asesoria y capacitacion del Programa Ma&s Adultos Mayores Autovalentes. Estas
actividades se desarrollaran a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y Nacional. En caso
de interrupcidon de la comunicacion o inasistencia a las actividades del programa
planificadas por el Servicio de Salud o la Divisién de Atencién Primaria, esta situacion 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 poblacién a cargo.

La dupla profesional del programa es parte integrante del equipo de salud, por tanto,
participa en actividades de planificacién y resolucién para la poblacién a cargo. Se debe
procurar y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la coordinacion
de actividades con servicios del intersector, generando un flujograma de derivaciéon 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 y 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 segun 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.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $74.189.433.- (setentay cuatro
millones ciento ochenta y nueve mil cuatrocientos treintay tres pesos), para alcanzar
el propdsito y cumplimiento del programa, objeto del presente convenio, siendo asignhados
para las siguientes categorias en cada centro de salud, los montos descritos a
continuacion:

Centro de Salud Categoria Monto
Recurso Humano $67.365.716
Insumos $1.515.368
—— 6 Capacitacion $2.562.833
ESFAM ARTIFICI Movilizacién $1.401.702

RRHH  acompafiamiento

lideres comunitarios $1.343.814
TOTAL $74.189.433

El financiamiento del Componente 2, es exclusivo para recurso humano destinado al
acompafiamiento y apoyo a los lideres comunitarios. Esto equivale a 14.3 horas
mensuales, aparte de horario que deben cumplir los profesionales contratados para
el programa. En el caso que la dupla no pueda realizar a esta labor por diversos
motivos, se podra realizar las gestiones para que otro profesional del equipo del
establecimiento pueda realizar el mencionado acompafiamiento a los lideres el cual
debe ser en horario posterior alas 17 hrs.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y, a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el presente convenio, ademas, deberé asegurar los
espacios fisicos municipales que permitan la adecuada ejecucion del programa y de igual
forma el acceso a la movilizacién para el desarrollo del acceso a las acciones territoriales.

QUINTA: Monitoreo y Evaluacién

Se efectuard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del programa. Se
efectuaran en los meses de abril, agosto y diciembre. Evaluando se el desarrollo de ambos
componentes y del cumplimiento de los indicadores, productos y medios de verificacion.

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

Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacion debera enviarse consolidada desde
los Servicios de Salud a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 20 de abril, dando
cuenta de las metas a cumplir en esta evaluacion correspondientes a:
1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la
contratacion de ambos profesionales establecidos por programa.

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

3. Propuesta de redistribucion de recursos no ejecutados en el primer trimestre.
Deberéa 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 atencion y el acceso de las personas mayores durante todo el afio.

4. Reporte de primera reunién 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 ndmina de participantes, teméticas abordadas y acuerdos con los
equipos
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5. Entrega de la informacién béasica 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 Atencidon Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa)

6. Entrega de la informacion relacionada con la planificacion anual de actividades a
nivel de Servicio de Salud y Nacional.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucion de recursos
no utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan
dar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud
respectivo que corrijan las situaciones de incumplimiento y que permitan proyectar un
desarrollo adecuado de las actividades del programa y cumplimiento de metas al mes de
diciembre.

9.2. Segunda Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y
agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto de 2024. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de
las metas del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La reliquidaciéon se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento,
sefalado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud
debera informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para los tres
componentes del programa con fecha 15 de septiembre para todas las comunas y
establecimientos de su jurisdicciébn que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud
debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en este corte,
por tanto, deberd desarrollar dentro de los procesos de acompafiamiento técnico las
actividades necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos, verificacién de
su logro y acompafiamiento de los equipos con deficiencias en su desarrollo.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las actividades, metas y productos del programa, la comuna podra apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya 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 la no reliquidacion 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 toda
circunstancia, la obligatoriedad de la ejecucion de los componentes del programa y las
actividades correspondientes, la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades asociadas a los tres componentes y a
sus productos, y el no cumplimiento de las metas, tanto por indicador como a nivel
global, al corte de agosto, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
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Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa o por la Division
de Atencion Primaria a otros establecimientos.

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

Se realizara con corte al 31 de diciembre de 2025, fecha en que los establecimientos y
comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los
productos de 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 vy
establecimientos de su jurisdiccién que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud
deberd 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 atencién de la poblacidn 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 participacién de los equipos del
programa, entiéndase las duplas, en las actividades de difusién, de capacitacion y de
evaluacién convocadas por el Servicio de Salud o por la Divisién de Atencién Primaria, junto
con el cumplimiento global de las metas y desarrollo 6ptimo de los productos del programa.
Ademas, determina la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad
del programa en comunas o establecimientos con ejecucién 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 relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos determinados en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende
que el no cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacién resultara en la
reliquidacion 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 situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera, 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
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes, indicadores y metas del programa, que se presentan a continuacion, en
Tabla N°1: INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento del
programa cortes meses de agosto y diciembre.
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Componente Indicador Férmula de célculo Meta Meta Verificador Peso
Ago Dic relativo
N°1 % de poblacion de 60 (N° de personas egresadas 80% | 80% REM 12.5
afios y mas participante del programa que mantienen
del programa que 0 mejoran su condicién
mantiene o mejora su funcional segun cuestionario
condicién funcional de funcionalidad) / N° de total
segun cuestionario de personas que egresan del
funcionalidad programa) x 100
% de poblacién de 60 (N° de personas egresadas 80% | 80% REM 125!
afios y mas participante | del programa que mantienen
del programa que 0 mejoran su condicion
mantiene 0 mejora su funcional segun Timed up and
condicién funcional Go) / N° de total personas que
segun Timed up and Go | egresan del Programa) x 100
% de poblacion de 60 (N° de personas de 65 afiosy | 60% | 100% REM 25
afios y mas en control mas ingresadas al programa
en Centro de Salud, con condicién autovalente +
ingresados al Programa | autovalente con riesgo + en
Mas Adultos Mayores riesgo de dependencia) +(N°
Autovalentes de personas entre 60 y 64
afios ingresadas al programa
con EMPA vigente) /
Poblacion comprometida a
ingresar) x 100 2
Promedio de Asistentes Suma de asistentes a Prom | Promed | REM 10
a Sesiones del sesiones en el mes/N° de edio | iode
Programa Sesiones realizadas en el mes | 9€15 | 15
Ne° 2: Trabajo en Red Local (N° de Servicios Locales con
Planes Intersectoriales para el
Fomento del Envejecimiento
Activo y Positivo junto al
Programa Més Adultos
Mayores Autovalentes en 20% 40% REM 20
desarrollo en el
periodo/Servicios Locales con
oferta programética para
personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x100°

1 Frente alainterrupcion 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 poblacion de 60 afios y mas participante del programa que mantiene o mejora su condicion
funcional segun cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma remota. Esta situacién debe ser
comunicada por el Servicio de Salud previo a los cortes.

2La poblacion 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 poblacion comprometida a ingresar
corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada
con autorizacion de la Divisiéon de Atencién Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.

3Servicios 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 Activo y Positivo que favorezcan 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 personas mayores y que se encuentran en el catastro. En caso de mas de una
dupla por comuna, el registro se realiza una Unica vez por cada servicio local. El registro de REM permite obtener el porcentaje
de cumplimiento. El Servicio de Salud debera verificar la realizacion de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como
realizados, pudiendo ser requeridos desde la Division de Atencion Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan
por primer afio desarrollando el programa, la meta anual del trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios
Locales, y el disefio de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto se dara por cumplida con la entrega del Catastro de
Servicios Locales y Catastro de Organizaciones Locales.

4 Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: corresponde 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 capacitacién. Organizaciones Sociales ingresadas al Programa: Corresponde a las
Organizaciones Formales que hayan accedido a participar del componente 1 y 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 0 mas, 0 a grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulacién funcional,
que continden con actividades de autocuidado al término de éste y que participen en la capacitacion de lideres comunitarios.
El registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento, El Servicio de Salud debera verificar la realizacion de la
capacitacion 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 Diagnostico Participativo, y la entrega del Plan de Accién para
Capacitacion de Lideres Comunitarios. Al mes de agosto se dara por cumplida entregando el Diagnéstico Situacional y la
Planificacion del Diagnéstico Participativo.
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Capacitacion de Lideres
Comunitarios

(N° Organizaciones con
Lideres Comunitarios
Capacitados por el Programa
Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el
periodo/Organizaciones 20% | 40%
ingresadas al Programa de
Estimulacién Funcional del
programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el
periodo) x100 #

REM 20

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 reliquidacion del Programa.

Componente Indicador Férmula de célculo Meta agosto Meta diciembre Verificacion
N°1 Porcentaje de | (N° de personas | 80% 80% REM
Personas mayores que
Mayores que | egresan del
egresan del | programa/ n° de
Programa personas mayores
gue ingresan al
programa) x100
N°1 Porcentaje de | (N° de personas | incremento de | incrementode5% | REM
Personas que | que mejoran su | 5% respecto a | respecto a linea
Mejoran condicién funcional | !inea base del | base del afio
Condicién segln TUG/® de afo anterior. anterior.
Funcional al | personas que
egreso del | egresan del
Programa programa) x100
N°1 Porcentaje de | (N° de personas | incremento de | incrementode5% | REM
Personas que | que mejoran su | 5% respecto a | respecto a linea
Mejoran condicién funcional | inea base del | base del afio
Condicién segln cuestionario afo anterior. anterior.
Funcional al | de funcionalidad/n®
egreso del | de personas que
Programa egresan del
programa) x100

SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestacionesy
establecimientos de Atencidon Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud. 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién con corte al 31 de octubre, la cual se aplicara a
los recursos asociados.

OCTAVA: El uso de los recursos de primera cuota, considerara la contratacion del total del
recurso humano sefialado en el Programa destinado a su implementacioén, el que forma
parte integrante de este convenio. En caso de no disponer de éste, considerara la
contratacion del recurso humano capacitado, sefialado en el Programa.

NOVENA: El Servicio, podr& requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula quinta de este
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convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa.

La informacion deberd ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vifa del Mar — Quillota Enfermera Pamela Karen Condeza Mardones, al correo
electronico pamela.condeza@redsalud.gob.cl

DECIMA: Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, orgénico de administracion
financiera del estado.

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Convenios de la Direccion de Atencion Primaria y por
el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30
del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone laobligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias héabiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la
correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en
la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad. Considerar, ademas, que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucion antes indicada,
podran incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el
periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido en la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del
2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser reintegrado a la TESORERIA GENERAL
DE LA REPUBLICA, informando al departamento de finanzas y la Unidad de Rendiciones
del SSVQ.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de enero hasta el 31
de diciembre de 2024. En la dltima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a
evaluacion de cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucion, una vez
recibida la remesa, garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el
presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio
siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de marzo del afio mismo.
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Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resoluciéon que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Divisiébn de Atencién
Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIA: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio
de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto
con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La
personeria de Johnny Piraino Meneses, Alcalde de la llustre Municipalidad de La Calera,
consta en Decreto Alcaldicio N°1382 de fecha 29/06/2021.

3. ASIGNESE, a la |I. Municipalidad de La Calera, recursos por un monto de

$74.189.433.- (setenta y cuatro millones ciento ochenta y nueve mil
cuatrocientos treintay tres pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos
una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud,;
la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira
una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo
a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4, DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto
publico para el afio 2024.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

6. REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

7. REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este

Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30 de
2015, de Contraloria General de la Republica.
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10.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q
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SERVICIO DE SALLID
WIRA DEL MAR-CANLLOTA
DMRECCHIN DE ATERCION PRIMARLA

CONVENID
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CALERA

{Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes”)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Deracho Piblico, representada por su
Directora Andrea Quierc Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N*392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio™, por una parte; v |a llustre Municipalidad de La Calera,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde Johnny Piraino
Meaneses, ambos domiciliado en Calle Marathon N°312, comuna de La Calera, en adelante
“La Municipalidad” por la ofra, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de [as
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N* 19,378, en su articulo 56 establece que e aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esla ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
artlculo 49

Por su parie, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de malerializarla al sefialar “para cuyos efeclos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”,

SEGUNDA: En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
pricridades programaticas, emanadas del Ministenio de Salud y de la modemizacién de la
Atencién Primaria e incorporandeo a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de “MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES". El refenido
programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N*154 del 17 de febrero de 2023 y
Resolucion Exenta N°106 con fecha del 01 de febrero de 2024, |a cual distnbuye recursos
al programa, ambas del Ministerio de Salud

TERCERA: El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, conviene en asignar a la
 Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
G
Sl

-

de Salud de esa comuna que se indican, cuya malriz de Indicadores se

gﬂﬁ tos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria” y sus respeclivas esirategias an
el Programa, que forma parte integrante de este convenio:




1. OBJETIVO GENERAL
Mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacion de 60 afos o mas
beneficiaria de los establecimientos de atencidn primaria del sector publico de salud,

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Mejorar la capacidad funcional individual v comunitaria para enfrentar el proceso
de envejecimiento
b. Capacitar lideras comunitarios de las organizaciones sociales locales en
autocuidado v estimulacicn funcional de las personas mayores
c. Fomentar el desarrollo de |la red local para el abordaje del envejecimiento v el
fornento del envejecimiento Activo y positivo

3. COMPONENTES

a. Componente 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIAPROMOCIONAL Y
PREVENTIVA PARA MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION
FUNCIONAL (Ex Programa de Estimulacion Funcional)

El objetivo de este componente es antregar el servicio de estimulacion funcional v
autocuidado grupal a las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de
ingreso al programa, mediante una intervencion sociosanitaria realizada por 1a dupla
del programa.

Dura 3 meses & implica dos sesiones mixtas semanales de 90 ai120 minutos de
duracion cada una, facilitadas por una dupla profesional formada por un{a) kinesidlogo
y un{a) terapeuta ocupacional. El componente de Estimulacion Funcional, el cual debe
contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes talleras.

a. Taller de Estimutacion de Funciones Motoras v Prevencion de Caidas 24 sesiones,
b. Taler de Estmulacion de Funciones Cognilivas 12 sesiones
¢. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable 12 sesiones.

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

Frenta a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa
sequn la anterior descripcion, se debera promover la adaplacion de las formas de contacto
y realizacion de los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de
realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos lecnoldgicos, manteniéndose
Ia frecuencia de las actividades e idealmente su duracion segun las posibilidades locales,

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacion digital, limitacion de dalos maviles, entre olros),
a5 posible modificar 12 ejecucitn de las actividades del programa, mediante la entrega de
material para &l autocuidado y estimulacién funcional en formato fisico a los participantes,
para el desarollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce la opcion de
entregar manuales o cuademillos ¥ materiales para aclividades a las personas mayores,
con las correspondientes acciones de saguimiento por parte del equipo de salud.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de malerial para el desarrollo en forma individual por
parte de la parsona mayor en &l hogar y olras aclividades para el logro de los objetivos del
programa en forma excepcional cuando las condiciones epidemioldgicas no permitan la
-~ aciiyidad presencial o cuando las personas residan en lugares aislados sin posibilidad de
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" reunirse:para los lalleres. Estas excepciones deben ser informadas y respaldadas ante
fjim d- Salud respectivo, quien validard la pertinencia de las mismas, de
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acuerdo a la evaluacion y acompanamiento técnico permanente realizado por el
Servicio de Salud a las duplas del programa y equipos de APS en general.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por
fimitacion de las actividades presenciales, se utilizara el Cuestionario de Ingreso Hemaoto al
Programa, el que deberd enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencién
para las personas mayores por parte de los establecimientos de APS que ejecuten el
Programa, faciitando las derivaciones perlinentes an caso de pesquisa de situaciones que
ameniten atencion por parte del equipo de salud ¥ que no reemplaza el Examen de Madicina
Praventivo. Para la evaluacion de ingreso y egreso remoto se establece la utilizacian ded
Cuestionanio de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no siendo posible s
aplicacion del Test Timad Up and Go por su aplicacidn presancial,

El Registro de [as Actividades Remotas del Componente 1 s& mantiene an el REM Serie A,
habiéndose homologado las actividades remolas con las presenciales cuando cumplan con
las caracteristices de objetivos, frecuencia y duracidn establecida para las actividades
presenciales.

Se establece deniro de las aclividades para promover la continuidad de la intervencidn, las
relacionadas con acompafamiento de las personas mayores, por via telefonica, radial, de
redas sociales, u otras actividades de APS como e visita domiciliaria, Se indice la
complementariedad de las actividades del programa dentro de las dispeestas en cada
centro de salud, para favorecer el seguimiento de las personas mayores v la adherencia a
Ins culdados consensuados con &l equipo de salud,

Si mxisten situaciones de fuerza mayor que impliguen modificar las actividades afectando el
rendimiento y |a organizacion habitual del trabajo del programa, se debera preseniar un
Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de los dos
componenies dal programa, para su aprobacion. En este Flan es posible considarar un
eventual ajuste en las metas de cobertura, el gue debe ser consensuado con la Divisidn de
Abencion Primana,

b. Componente 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION
FUNCIONAL EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS
LOCALES.

Este componente propong una intervencion en [a red local para fomento del envejecimiento
activo y positivo.

1. Organizacion de la informacion para la gestién local.

Se espera que las comunas o establecimientos, desarmolien:

« Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o
destinadas al trabajo con personas mayores, gue identifique las organizaciones
an cuanto a su perfil organizacional y relacién con &l Programa. Como gjemplos de
organizaciones se considera una agrupacidn de personas mayores, club de adulto
mayor, centro de madres, club deportivo, etc. Este catastro debe ser actualizado en
forma anual por el programa, de modo de lener actualizados los dalos sobre
vigencia y contacto con ias organizaciones. Este instrumento sirve ademas para
identificar aquellas organizaciones en las que ya se ha desarmollado el Programa de
Estimulacidn 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 promocionales y preventivas de salud vy
favoreciendo |la corresponsabilidad en salud.

= Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta

w O programatica local para las personas mayores, incorporando agquellos servicios



Dentro

locales relacionados directamente con la poblacion adulto mayor y también aquellos
que dentro de su oferta programatica cuentan con estrategias que benefician a la
poblacién mayor, Este catastro identifica a los servicios gue incorpora y su relacion
con &l Programa. Por ejemplo, oficinag municipal del adultc mayor, direccion de
depories, departamento de accidn social, biblioteca municipal, universidades,
escuelas, etc. Este catastro debe identificar ademas el nivel de relacion intersectonal
que existe entre &l centro de salud y el servicio local, procurando pasar del nivel de
relacidon incidental al desarrollo de planes de trabajo intersectoriales que fomenten
al Envejecsmiento Activo, Autocuidado y Estimulacion Funcional de las Personas
Mayores.

Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa |a
locatizacion y la vinculacion con el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes y
la red sociosanitara de la que forman parte, para orientar el trabajo del equipo y la
informacidn entregada a los participantes de ambos componentes del programa, en
cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacion Funcional y Autocuidado en
la red Local Puede incorporar herramientas lecnologicas de georreferenciacion
para favorecer la gestion territorial v las acciones de promocitn y prevencion de
galud en persongs mayoras,

Guia u otro elemento que entregue la informacién identificada por este
componente a las personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a los
Servicics disponibles en cada localidad, su localizacion, la vinculacion con el
programa ¥ las formas de acceso de las personas a ellas.

Diagndstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion
de lideres comunitarios

del desamollo progresive de obtencion de informacion y propuestas de intervencion

en promocion y prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de
Diagnostico  Participativo, el que deberd tener como minimo las siguientes etapas
desarrofladas y actualizadas para un periodo de iempo maximo de dos afios:

.
"}
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Diagndstico Situacional: Que mediante el analisis de los antecedentes
socipdemograficos y sanitarios mas relevantes para [a poblacion cbjetivo. dal
programa, de la implicancia de los determinanies sociales de la salud y de
antecedentes aportados por informantes claves (miembros del equipo de salud, de
servicios locales, de organizaciones soclales y comunidad no organizada, elc.),
aproxime al equipo a la situacion en que se encuentra la poblacion adulta mayor en
la comuna y permita determinar algunas caracleristicas y necesidades de la
poblacion con que trabajan para planificar las actividades del Programa.

Diagnéstico Participative sobre las necesidades y propuestas de capacitacion
de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional de personas
mayores: Realizado junta a las organizaciones sociales participantes del programa
ylo sus representantes, comunidad no organizada e intersector vinculado al
programa, para conocer los requenmientos especificos en cuanto a capacitacion de
Lideres Comunitarios en Estimulacion Funcional y Autocuidado de la Salud de las
personas mayores. Este Diagnostico debe considerar como fundamentales la
participacién voluntaria e informada sobre el proceso diagndstico gue efectua el
Programa y la validacién de la informacion construida, Es preciso considerar que la
informacion obtenida debe generar acciones conjuntas para mejorar |a situacion

“~actual de las personas mayores, con respecio a los ambitos de accion del Programa

M_'qls Adultos Mayores Autovalentes.
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« Plan de Accion resultante del Diagnostico Participativo: Comprende el

Programa de Capacitacion de los Lideres comunitanios y puede incorporar tambidn
Planes de Trabajo intersectorales, enfregando los objetivos, metodologia v plan de
acompanamiento de los lideres comunitarios capacitados. Este plan de accidn debe
gser realizado junto con las personas mayores paricipantes, validando |as
propuestas presentadas y en acuerdo con los contenidos y lineas de trabajo.

Se recomienda gue los Planes de Capacitacion consideren dos afios de trabajo con
las organizacionas y 105 Lideres Comunitarios madiante acclones de capacilacidn,
seguimiento ¥y acompafamients técnico, Se deberan ajustar estos planes frente a
nuevas necesidades identificadas por las personas mayores vy situacionas
contingentes, Las actividades de capacitacion, seguimianto y acompafiamiento da
los Lideres Comunitarios se realizan en forma continua dentro ded afio de ejecucion
del Programa.

. Disefo y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y

Estimulacion Funcional en la Red Local

Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacidon
Funcional en sus organizaciones: La capacilacion de lideres comunitarios en
autocuidado y estimulacidn funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del
diagnostico paricipativo y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollar la capacitacion. Considera la prnorizacion de tematicas a abordar, el
desarmollo progresivo de habilidades entra los lideres, que puade verse apoyado
desde la pariicipacion previa o posterior en el componente 1 del programa. Incluye
ademas el aporte de otros miembros del equipo de salud y del intersector, Requiere
gue la dupla profesional contemple actividades para planificar la capacitacion y
ejecutaria con las personas mayores. Las aclividades de capacitacion, seguimiento
y acompafamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en forma continua
dentro del afio de ejecucion del Programa

Se espera gue entregue material para la realizacion de actividades de estimulacidn
funcional y autocuidado en |as organizaciones sociales, (o que puede ser financiado
mediante recursos gestionados a nivel local y apoyado con recursos del programa.
Se recomienda resguardar la entrega de maternales mediante documentos por
escrto y generar compromisos de trabajo conjunto.

Por otra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompafamiento a los
lideres y capacitados por el programa y Sus organizaciones, para actualizar
conocimientos, resolver inquistudes v el fomanto de la corresponsabilidad en salud
en las organizaciones, entre ofras. Se debe promover la conexidn de los lideres con
otras actividades desamolladas en el sector saslud en torno al autocuidado,
participacion, intersector y proyectos alusivos a los intereses de las personas
mayaores y los roles de los lideres comunitanos del programa en su temitorio.

Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para
Fomento del Envejecimiento Activo y Positive: Los planes intersectonales
corresponden a instrumentos elaborados en conjunto por el sector salud y olros
gactores (externos al sector salud) identificados a nivel local, para el desarrolio de
la arbiculacion entre instituciones destinadas en forma parcial o total a la provisicn
de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como &je central la atencién
centrada en la persona, tendiendo a superar la atencidn centrada en los servicios,

Las necesidades planteadas por las personas mayoras deben primar en la definicion
de los problemas a abordar con el intersector. Ademas, se deben considerar

Sul g aguellos aspectos gue concitan el interés de los olros seclores, los factores
“—H-, ‘q]lsmladnﬁ y las posibilidades de aportar en conjunto a las soluciones de los
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problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso de trabajo,
con un proposito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe contar
con planificacion de actividades vy determinacion de recursos, monitoreo de las
mismas que evidencian el progrese en el drea abordade y una evaluacidn gue
informe sobre los resultados alcanzados. Se espera gue anualmente se ejecuten y
evalien los Planes Intersectoriales por pare de los servicios involucrados v con
representantes de personas mayores participantes del programa.

Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucion de actividades de coordinacion,
evaluacién y seguimiento conjuntas con el mtersector. Se recomienda gue los
Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo de ejecucién de dos afios
dependiendo del nivel de relacion entre el programa o centro de salud y el servicio

local,

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

Frente a la existencia de condiciones que flimiten el desarrolio presencial del programa
sequn la anterior descripcian, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto
y realizacién de las actividades del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar
acciones a distancia mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos y otras actividades que
permitan & logro de los productos y e contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para
el desarrolle adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio,
redes sociales, otros)

Las organizaciones gue cuenian con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y
de Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo
y positiva, independiente del formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiens su
registro an el REM serie A, dada lo homologacion de actividades de capacitacion de Lideres
y Planificacion Intersectonal remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones gue limiten el trabajo presencial con los Lideres
Comunitarios o el Intersector, por proteccitn de |as personas mayores y del equipo de salud,
el trabajo intersectorial no permita el desarrolio habitual y seguimiento de Planes, por lo gque
se debe evaluar su pertinencia y considerar otros elementos gue segun cada realidad y
momento, sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimiento activo y positive come,
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
arientacion al respecto.

c. Componente 3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

Permite &l desarrollo y refuerzo de conocimientos y competencias en los equipos del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para la atencion promocional y preventiva en
personas mayores y el trabajo comunitario en salud.,

Consiste en e desarrolio de actividades de capacitacion destinadas a reforzar éreas
técnicas y operativas del programa entre los Referentes de Servicios de Salud y equipos
de APS que desarrollan &l programa, entiéndase duplas del programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes.

. La participacion de los equipos de salud podra efectuarse en forma remota y/o presencial
JEU g n la planificacion anual comunicada desde la Division de Atencion Primaria y los

_Si;ﬁqhifﬁdaﬂalud.



Los equipos de APS (duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes) deben
participar en las actividades de este componente, segun comunicacion desde cada Servicio
de Salud, correspondiendo su asistencia & actividades de capacitacién a nivel de Servicio
de Salud, nivel Macrozonal o Nacional, convocadas en modalidad remota o presencial.
Estas actividades se llevaran a cabo en coordinacidon con otras lineas programalicas
relacionadas con capacitacion y cuidado integral de personas mayores procurando e
perfeccicnamiento continuo de los conocimientos y compelencias para |3 atencién
promocional y preventiva de personas mayores y la gestion del programa.

Los Municipios que suscriben el convenio para la ejecucion del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes deberdn entregar las facilidades para |la paricipacion de las duplas
dal programa &n las actividades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud, Macrozanal
o Macional, tanto presenciales como remotas, debiendo considerar que su participacion y
la formacion en estas instancias de capacitacion forma parte de la adecuada ejecucion del
programa, siendo evaluada para la continuidad del mismo, segun se describe en los
criterios de asignacion del programsa.

4. PRODUCTOS ESPERADOS: Los Servicios de Salud evaluarin ¢l desarrollo de
los productos del programa, en las actividades de acompanfamiento en terreno
y mediante la revision de verificadores.

4.1. Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas de 60 anos y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados
al Programa de Estimulacidn Funcional una vez al afo: Las personas ingresadas
cumplen con los criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los
criterios de inclusion y no existiendo interrupcion 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 numero de sesiones v no se determing arbitranamente 2 nivel local su
disminucidn en cuanto a pericdo de tlempo y frecuencia,

3. Personas mayores ingresadas al programa pariiciparon 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 manor.
Vearificadores de los productos 2 v 3 son el respaldo de la programacion de los
talleres, de la evaluacion final de cada persona mayar, el lislado de asistencia con
&l correspondienta registro de las sesiones a las que asiste la persona, [a 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 components
1 y ofros segln pertinencia local.

4. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mantienen
su condicidn funcional, evaluados con Test Timed Up And Go y Cuesfionario de
Funcionalidad,

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

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

& El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacion de

Funciones Motoras v Prevencidn de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacion

. de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida

=\ Saludable, desarrclladas seqin la modalidad descrita para el componente madiante



actividades que combinan los distintos falleres v consideran la participacidn de
ambos profesionales de las duplas v de las personas mayores,

Varificador de este producto se obtiene de la programacion y ejecucion de |as
actividades propias del programa, de las visitas de supervision v acompaniamiento
técnico por parte de Referenie del Servicio de Salud a la dupla del programa, regisiro
audiovisual de las sesiones, entrevista a personas mayores.

. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacidn de meajoras

en el componente 1. En cada cieme de ciclo de intervencion a cada grupo, & genera
un espacio de diglogo y reflexion para conocer la percepcion de las PM sobre el
desarrollo del componente, sus aprandizajes y propuestas de mejora. Esta
informacion debe guedar consignada junio a las acciones resultantes para el
sequimiento por parte del Programa a nivel local y de Servicio de Salud.
Verificador de la Evaluacidn Participativa, es la sistematizacién de las evaluaciones
participativas presentadas en los cortes de agosto y diciembre v las respectivas
propuestas de planificacion y ejecucion de esta actividad al clerre de los ciclos
raspaldada con informacidon entregada por escrito, registro audiovisual u otro que
respalde la paricipacion de las personas mayores y resuma los resultados y
propuestas de estas evaluaciones.

. Protocolo de Frocedimientos para el Mangjo de Evenios Centinelas, Eventos

Adversos v descompensaciones u olras situaciones de salud pasouisadas en las
aclividades del programa, formulado y validado con los centros de salud y servicios
de urgencia respactivos, que opere frente a los eventos descritos.

Este protocolo debe enconfrarse incorporado en el protocolo general del centro de
salud.

Varificador de este productc es el documenio descrilo validado por los
representantes de los servicios involucrados v las acciones de validacion v
comunicacion del mismo al equipo de salud.

. Esguema de atencion y cuidado integral de personas mayores en los centros de

salud incluye al Programa Mas Adultos Mayoras Autovalentes,

Cada comuna o establecimiento en que se desarrolle el programa debera organizar
la atencidn de personas mayores, facilitando el acceso, ¥ el cuidado integral v
continuo mediante las atenciones disponibles por el Plan de Salud Familia, PRAPS,
oiras garantizadas por el GES y las disponibles a través de Telegeriatria u otra de
atencion remota, incorporando e Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
dentro de las estralegias de atencion promocionales y preventivas de personas
mayores y reforzando su participacidén dentro de la implementacion de la Estrategia
dia Cuidado Integral.

Para este desarrollo se debera coordinar fuertemente al trabajo en cada sector del
CESFAM con los equipos involucrados en la atencion de personas mayores vy las
distinlas |Ineas de atencion en & marco del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario (MAIS). Para el soporte técnico de este desamrollo se deberd
fortalecer la iMegracidn para el acompanamianto conjunto & integrado por parte de
los Referentes de Servicio involucrados (Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentas, Personas Mayores, MAIS, Salud Mental, Cardiovascular, Promocion,
entra otros), siendo el equipo gestor de la ECICEP del Servicio de Salud el espacio
para ello,

Verificador de este producto son los esquemas de atencidn de personas mayores
disefiados, validados y comunicados a los equipos de cada centro de salud
incluyendo todos los estamentos, las actas de reunidn respectivas y otros segin




10. Esquemas de integracion Sociosanitarios Locales incluyen el Programa Mas Aduftos

Mavyores Autovalentes.
Dentro de la implementacidn del programa, en su conlinua mejora para el acceso
de las personas mayores a las prestaciones del componente 1 vy, para al
acompafiamlento en |a resclucidn de necesidades o acceso a servicios, se debe
establecer en forma organizada el trabajo con los Servicios Locales, definiendo
formatos accesibles de entrega de informacion y mecanismos de comunicacion que
faciliten el trdnsito de las personas mayores entre servicios de diferenies seclores,
Verificador de este producto son los flujogramas intersectoniales de organizacion de
la atencion de personas mayores, actas de reuniones intersectoriales y otros segln
pertinencia local,

11.La dupla del Programa Mas Adultos Mayores Autovalenies se encuentra
incorporada en el equipo de salud, participando en las actividades de los centros de
salud. Al mismo tiempo las actividades de log Talleres de Autocuidado y Estilos de
Vida Saludable, cuentan con la participacion de otros integrantes del eguipo de
salud, bajo la modalidad educativa determinada para el Programa.

Varificador: Actas de reuniones, informe de actividades,

12. Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de
Estimulacidn Funcional. Se realizan actividades de difusidén a crganizaciones
sociales de personas mayores para participar del Componente 1
Verificador, Reporle de organizaciones ingresadas, enfrevistas a lideres
comunitanos, registro clinico electrdnico.

4.2 Productos esperados del desarollo del Componente 2:

1. Acciones de difusion y coordinacion del Programa con el intersactor y la comunidad: Se
realizan las acciones descritlas por parfe del Programa en coordinacion con 0%
respeclivos centros de salud, promoviendo la difusion de los mecanismos de ingreso al
Programa y la coordinacion 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 ncluyen en el
Catastro de Servicios Locales y son ingresados al Programa: El Catastro de Servicios
Localas con oferta programatica para personas mayores da cuenta de los senvicios
gxistentes a nivel local.

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

8. Gula u otro elemento para usuarios personas mMayores U organizaciones sociales, de
construccion participativa, que mencione los servicios disponibles para personas
mayores an cada territoric y su caracterizacion, La vigencia de la informacion contenida
tiene un plazo maximo de dos afos

6. Diagnéstico Situacional y Diagndstico Participativo para: definicion de necasidades de
capacitacion de Lideres Comunilarios en Autocuidado y Estimulacion Funcional
disefiado y/o evaluacion del Proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios. La
vigencia de la informacion contenida tiene un plazo maximao de dos afos.

7. Plan de Capacitacidn de Lideres Comunitarios ejeculado anualmente. Se recomienda

f"_.ﬂ o2 gdedos Planes de Capacitacion consideren dos afios de frabajo con las organizaciones




y los Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacion, seguimiento y
acompanamiento lécnico. Se deberan ajustar estos planes frenta a nuevas nacesidades
surgidas de informacion actualizada entregeda por las personas mayores o
pasquisadas por el equipo del programa, en caso de ser necesario.

8. Planies) intersectorialies) para fomenio del envejecimiento activo y positivo ejecutados
anualmente. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un
periodo de ejecucion de dos anos dependiendo del nivel de relacion entre el programa
o centro de salud y el servicio local.

9. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitanios capacitados por &
Programa paricipan de actividades de acompanamientc por parte de! equipo del
programa: El Programa desarralla en forma continua actividades de acompanamiento a
las Lideres del Programa, destinadas a conocer el funcionamienta del trabajo con las
organizaciones, nuevos requerimientos de educacion para el autocuidado v
estimulacion funcional y a un trabajo mas personalizado con cada una de los Lideres
formados v sus organizaciones.

4.3. Productos esperados del desarrollo del Componente 3
-Participacidn en actividades diagnoésticas de necesidades de capacitacion a nivel de
Servicio de Salud, Macrozonal ¥ Nacional.
-Participacion de las dupias del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (equipos de
atencion directa del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de
difusion, capacitacion, acompafiamiento técnico ¥ evaluacidn 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 paricipacion en actividades
descritag, listas de asistencia, certificacion de actividades de capacitacidn

CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO DE LOS PRODUCTOS:

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

Las comunas y establecimientos gue ejecutan el programa deben entregar las facilidades
a las dupias del programa para recibir el acompanamiento técnico por parte del referente
del Servicio de Salud y para la participacidn en actividades de acompafiamiento técnico,
asesoria y capacitacion del Programa Mas Adulios Mayores Autovalentes. Estas
actividades se desarrollaran a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y Nacional. En caso
de interrupcidn de la comunicacidon o inasistencia a las actividades del programa
planificadas por el Servicio de Salud o la Division de Atencidn Primaria, esta situacion serd
considerada en la valoracion del desarrollo adecuado del Programa.
Las comunas ¥ establecimientos que desamollan el Programa deberan realizar las acciones
necesarias para la adecuada difusién del programa al interior de los equipos transversales
y tamitoriales 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 105
funcionarios de los centros de la red conozcan el programa, las vias de acceso vy los
resultados obtenidos en la poblacidn a cargo.
La dupla profesional del programa es parte integrante del eguipe de saled, por tanto,
participa en actividades de planificacion y resolucion para la poblacion a cargo. Se debe
procurar y entregar las facilidades para e trabajo en lerreno de los equipos v 1a coordinacian
de actividades con servicios del intersector, genarando un flujograma de derivacion y contra
dervacidn al interior de la red local de servicios.

-~ L#spcciones del Programa deben considerarse deniro del Protocolo de Manejo de Eventos

Pl "';Cn:!,i'r{ad-; yAdversos de cada CESFAM, determinando un Flujograma de Manejo de Eventos
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Criticos y Adversos para el Programa, que sea conocido y validado con el equipo de salud
de los centros respectivos y los Servicios de Lirgencia relacionados, reconociendo que este
programa se desarrolla predominantemente al extenor de las dependencias de salud.

La ejecucidn 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 estabiecimiento de salud y no debiendo recaer su logro en
los esfuerzos aislados de la dupla profesional

+ Horas de Profesionales
Las horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, o
menos segin financiamiento indicado y aulorizacion 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 v los equipos de salud v el
intersactor, desplazamientos para talleras y @l cumplimiento de las actividades y metas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
fravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatona, la suma anual de $74.189.433 - (setenta y cuatro
millones ciento ochenta y nueve mil cuatrocientos treinta y tres pesos), para alcanzar
@l propasito y cumplimiento del programa, objeto del presente convenio, siendo asignados
para las siguientes categorias en cada centro de salud, los monips dascriltos a
continuacion:

Centro de Salud Categoria Monto

[recurso Humana $67.365 716]

Insumos $1.515.368

. Capacitacion £2 562 833

i Movilizacion 51.401.702
RRHH  acompafiamianic

ideres comunitarios $1.343.814

TOTAL $74.189.433|

El financiamiento del Componente 2, es exclusivo para recurso humano destinado al
acompafamiento y apoyo a los lideres comunitarios. Esto equivale a 14.2 horas
mensuales, aparte de horario que deben cumplir los profesionales contratados para
¢l programa. En el caso que la dupla no pueda realizar a esta labor por diversos
motivos, se podrid realizar las gestiones para que otro profesional del equipo del
establecimiento pueda realizar ¢l mencionado acompanamiento a los lideres el cual
debe ser en horario posterior a las 17 hrs.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por aste y, a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el presente convenio, ademas, debera asegurar los
espacios fisicos municipales que permitan la adecuada ejecucion del programa y de igual
forma el acceso a la movilizacion para e desamollo del acceso a las acciones territoriales.

-~ QUINTA: Monitoreo y Evaluacion
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Se efectuara el saguimiento v monitoreo sistematico de la ejecucidn del programa. Se
efactuardn en los meses de abril, agosto vy diciembre. Evaluando se el desamrolio de ambos
compaonentes y del cumplimiento de los indicadores, productos y medios de verificacion,

9.1. Primera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a
marzo
Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacion debera enviarse consolidada desde
los Servicios de Salud a la Division de Alencion Primania con fecha tope 20 de abril, dando
cuenta de las metas a cumplir en esta evaluacion correspondientes a:

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

contratacion de ambos profesionales establecidos por programa.

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

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

4. Reporte de primera reunion de rabajo de la red de establecimientos y comunas de
los servicios de salud que desarrollan el programa con paricipacicon de los profesionales
ejecutores, que incluya nomina de participantes, tematicas abordadas y acuerdos con los
equipos

5. Entrega de la informacion bésica para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucion Exenta del Programa, Orientacion Técnica del Programa para
todos los equipos ¥ Manual de Apoyo a los Equipos de Atencion Primaria para eguipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa)

6. Enftrega de k@ informacion relacionada con le planificacion anual de actividades a
nivel de Servicio de Salud y Nacional.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucion de recursos
no utilizados vy a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan
dar cuenia de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud
respectivo que corrijan las situaciones de incumplimiento y que pemmitan proyectar un
desarrollo adecuado de las actividades del programa vy cumplimienio de melas al mes de
diciembre.

9.2, Segunda Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enaro y
agosto
Se efeciuard con corte al 31 de agosio de 2024, De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, 51 el cumplimiento de
las metas del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
260% ' | 0%
Entre 50,00% y 59,99% | 25%
"Entre 40,00% y 49,99% " 50% ) |
| Entre 30,00% y 39,99% [ 75%
 Menos del 30% 100%
=
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La refiquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si s que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento,
sefalado en [a tabla precedents,

Adicionalmenta a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud
debera informar del gredo de desarrollo de los productos establecidos para los fres
componentes del programa con fecha 15 de sepliembre para todas las comunas y
astablecimiantos de su jurisdiccion que desarrolian @ Programa. El Servicio de Salud
deberd contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado an aste cora,
por tanto, debera desarrollar denfro de los procesos de acompafamiento técnico las
actvidades necasarias para al cumplimiento de los producios establecidos, veriflicacion de
su logro v acompanamiento de los eguipos con deficiencias en su desarmollo.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de
las actividades, metas y productos del programa, [a comuna podra apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectiva, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas a diciembre de cada afio. A su vez, el Servicio de Salud,
una vez analizada vy avalada la soliciiud, podria solicitar al MINSAL la no religuidacion del
Programa,

Mo obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar ka
evaluacion del Programa al 31 de diciembre vy |las comunas mantienen en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la ejecucion de los componentas del programa y las
actividades correspondientes, la rendicion financiera vy evaluacion de las metas al final del
perioda. El no cumplimiento de las actividades asociadas a los tres componentes y a
sus productos, y &l no cumplimiento de las metas, tanto por indicador como a nivel
global, al corte de agosto, pedra incidir en la menor asignacién de recursos para el
ano siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliqguidacion) que provengan de aguellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por &l Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplirmiento an la
evaluacidn a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa o por fa Divisidon de
Alencidn Primmaria a ofros establecimientos.

9.3. Tercera Evaluacidon: Desarrollo del programa entre los meses de enero y
diciembre
Se realizara con corle al 31 de diciembre de 2025, fecha en que los establecimientos y
comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido, en al informe final del programa, que dé cuanta del logro de los
producios de los tres componentes del programa, entregado con fecha tope 06 de enero

del siguiente ano, al respectivo Servicio de Salud.
Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de
Salud debera informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para
ambos componentes con fecha 15 de enero para todas las comunas y
establecimientos de su jurisdiccion qgue desarrollan el Programa. El Servicio de Salud
debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado an este core.
Esta evaluacion final del programa mide su desempefio global y considera, entre ofros, el
_desarrollo de elementos vy actividades basicas de atencion de la poblacion objetivo del
" .« programa,. como el acceso a las prestaciones e ingreso de personas mayores en forma
" gontinta, la disponibilidad de la dupla profesional para el desarrolio continuo de Ios Ires
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componentes del programa y actividades asociadas, la parlicipacidn de los equipos del
programa, entiendase las duplas, en las actividades de difusion, de capacitacidn y de
avaluacidén convocadas por el Servicio de Salud o por la Division de Atencidn Primaria, junio
con el cumplimiento global de las metas y desarrollo dptimo de los productos del programa.
Adamadas, determina la devolucion de recursos no gjeculados v la evaluacion de continwidad
del programa en comunas o establecimientos con ejecucidn deficitana.

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

En relacidén a los cumplimientos de acciones y melas requendos, para recibir el tolal de
recursos determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende
que el no cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacion resultara en la
reliquidacion del programa, Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que
causen el incumplimiento, la comuna podra apelar a s Direccidon del Servicio de Salud
respectivo, acompafnando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas establecidas, A su vez el Servicio de Salud, una vaz analizadas
las razones expuestas por la comuna y avalada la cormespondiente solicitud, podria solicitar
al Ministeric de Salud la no religuidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera, cumplimiento de actividades
y logro de las metas al final del periodo. Finalmente, &l no cumplimiento de las actividades
asociadas a los tres componentes, sus productos y metas anuales, incidird en la manor
asignacion de recursos para el ano siguiente, segun exista continuidad del presente

programa.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes, indicadores y metas del programa, que se presentan a continuacion, en
Tabla N®1: INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento del
programa cortes meses de agosto y diclembre.

[ rr— Indeadar Fdemula de cliculo Meta | Metn Vertficador | Pesg
Ago D ralmiiva
N1 % de poblacion de B W de parsoras u-grﬂ-&dﬂ BIW | BD% | REM LEX]
afics ¥ mds participaris el prograrmEs U FEntianen
cietl programa i O (FEjoran Su oondickin
mantinng O mejors s funcional Segin ouesationan
condicicn funcicnal ce furcianalicad) / NP da lalal
seglin cosstionario de personas que sgresan del
funcionalidad programal « 100
% de poblacion oa 60 (W d& pErS0RES Bresadas b | 8% | REM 123"
afice y mde participante | del programa gue mantianan
del programn gqus o rsajoran au eorndickn
mantiens 0 Mejora s lTancional Segan Tened up and

1 Frents & 13 nterupcion de la actvidad prasencal por motives di fuarza mayor, descrios en el componente 1, estes ndcador
no e poded medin, por asociarse o una evaluscidn presancial. £n 85005 cases, para efecios oe avaluacicn, el pesa relativo
56 agregar al del indicador % de poblacién de 60 afios y més paricipante dal programa que mantena o meora su candicidn
funcicnal sequn cuestionana de fuRcionakdad, &l gue puece ser aplcado en fome remols. Esle siuacion debe Ber
comumicada por &l Servico de Salud previo & o8 cones.

Aia poslacidn compromaetida a mgmesa anualinenls cormespande & 538 personas por dupla profesional por asisblecimeanta
En la siftuacidn que un esiablecimients tanga dos duplas profesionales ASignAacas. i@ poblacion comprometida a ingresar
correaponde & 1100 peraohas por establacimianta En casos axcepciorales (8 poblacidn campromelicda puace ser refnjada
con autarzasin de la Onisidn de Alencidn Primata, prasenisdos os anlecedanies desde &l Sardco de Salud

.""-_ mﬁ.ﬁ Locales con Planes ntesecionales: Corespanden 8 aquehos Servicios Localss con los que o Programa Meas

A Adulldh Miycres Autovalentes Tormalice y epscute en el pariodo, acciores e Integracion d8 1a red, dafinienda chjetivos y
¥ e i sqam el loemento del Ervojecmients Aclive y Posig qus fasarezcan & poceso y pamicipacion &8 |Bs parsonEs
=

- e
¥ 1] T |
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| cordicién funcionl Ga) /M de talal parsanas gue
segin Timed up ard Ga | egresan del Programa) = 100

% de pobiacion de G0 | (W O personas de 65 afosy | B0% | 100% | REM =
oafios y més en conlrol mas mgresadas & programa
en Cendno de Saled, con condicdn aubiyvidleniba &

mgresados & Programa | autovalenis con nespa # en
Mas Adullos Mayores resga ce dependencia) #{MW*
Aufaualantes e parkonas enlie 60 i 64
Bfioa NQresanss & programa
con EMPA, vigania)

Fablasahn comprometsds 8 |
Ingresar) K 100 7
Promedio oo Asstantes | Suma de asistenies a Prom | Promed | REM 10

a Sasiores del sesones an o mes/ie de afn | Bde
Pragrama Sesionas realizadas en plmas | 9279 | 10

["TFE Traba &n Red Local M da Sendcies Lozales san
Plames Intersecionales parg &l
Femenlo del Ersejecinants
Activio y Positieo junko &
Programa Mis Aculles

| Meayores Auiovaiames an a | ey REM Hi
| dezarmalla en al

| perocorServicos Locales con
ofaria programdlica para
pamonas mayonas (lotal o
md}md paricds) 51007 |

Capacitacion oe L idenas
Comuniimnos

lhl' Cingan ZACIcn g% Gon

| Lideres Comunianos

4 Capacilndos por & Programa
| hias Adultos Mayares

| Autovalantos an ol

| pertpgoirpanizackires T | A0% REM 20

| ingresadas al Programa de

| Estimulacidin Funcicnal del

| programa Mas Aclics

Budvvaanbas en al
p.m:l::l CAlai

mayores. Senvicios Locates con cfaris programbiics para peracnss mayonss: Comesponds 8 los Servicios Localas qua danin
da au aferta disponan die sooones para 1S personas mayans y que S8 sqcuentan en el calastro. En cieso de mais de una
dupl par Gomund, el regesing &o realiza una Onica vez por cada sanvicio local, El registro de REM permite oblener of porceniaje
da cumpliimiento. Bl Serdcio de Salud deberd versfcan s regizacion de ios Flanas de Trabapo inbemseciorial regiglrados coms
raglizados. pudiendo ser requendos desde ia Diviskin de Alencidn Primania. Para los establecimienios o comunas gue estan
wmrﬁarmnmundud programa, |a mata anual dal trabajo an red se modifica a disponer del Catasho de Servicios
Locales, y e disefio de Flanes Inlersecioriales. Parg o mes de pgosto 56 dard por cumphda con la enirega gl Catasiro de
Sendcies Locales y Catastro de Oeganizaciones Locaieg.

4 Organizaciones con Lidanes Comunitarics Capactados: cormasponda a organizacicnss con al menos un intagrania
capacilado coma Lides Comimiano por 8l Programa. Se consklers lambhin pam Lidenes antanommante fomades que duranle
ol paricdo recben una acluakzacdn de la capacitaciin, Organizacsones Secales ingresadas al Programa: Comasponds o las
Organizaciones Fonmaled qus hayen sccedido 8 paticipar dal compananta 1 v an que el Programa 26 egecute saqun o
nicado (Se complele &l ciclo de 24 sesiones) unde con 0iras argenEaciones niormeles gue 8l ingreso & programsa tangan
ura anfighedad de 3 messs o mds, 0 8 grupos de pemonas mayones reunidas por el programa de estmulacidn lunsonal,
g continden con actividades de auicsiidado 8l parminn da asls v que DRFcipan an ks cepacitaciin da lidanas comunilanos
El regisire da REM pesmite obiener ol porcentas de cumplimiants, El Senvcie de Salied dabarm verilicar la realzackin oe la
capacitasdn de Lideres regisirada como reafizada. Para los establecimienics o comunas gue eskin por primer afa
desamaliandn o programa, & meta anug de Ejecucikin del Programa de Capactacion de Lideres Comunitanos, se considerad
cumplida madisnia & logro del Froceso de Deagnistico Paricipative, ¥ 1a entrega del Plan ca Accidn para Capacilscan de
Lideres Camunitaros. Al mas de ppesto 58 dard por cumplida emnegando o Diagnastics Siuacional y la Planificasdn dal
[iagréstcn Paticpatie.
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INDICADORES PARA MONITORED Y SEGUIMIENTDO 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 [érminos de cobertura & impacto,
como parte del monitoreo realizado por los Servicios de Salud para un favorecer |a
adherancia del Programa y las intervenciones asociadas a mejora de la condicion funcional,
Mo representan indicadores asociados a reliquidacion del Programa.

Comporents Indicadur Fistoailn e chbculn | Mals agosis Mals Sciarmbie | Verieacln
1
W Porceringa  de | (N* de  parsonac | 0% [T I REM
Farsonas MAyOnas qum
Mayaras Gue | egresan il
agrasan del | pograma' n* de
Frograma PETEONAS  MAYOIER |
e ingresan - al
programa) 2 100 |
M Forceniaje e | (N'° OB pevsonas | moemenin ce | ncrementn de 5% | REM
Fersonss oue | oue  meoran  su ﬁ"*f!:ﬂmn; ;ﬂmul;lllr-:
Mejoran condicion lunciaral | e e it
Condicion ssgin TUGH" de | Mo omerner | anlmr
Funcional 8l | personas que
Efiean del | egresan il
Frograma programa) €100
'ZE Porceriajm do | [N* do pofsonas | incremenis O& | Incremants de 5% | REM
Parsgras oue | gue meoran  su | 2% respeco o rupwlr;llllnn
Meioran | icidn funciongl | Mo base def boss de afa
Condicién sogin cusshonang | M0 BT e
Funcipnal  al | de funoonaldadin®
Eras0 del | g posonas  que
Programa egrEsan dal
| programal ¢ 100
|

SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de Atencion Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud determinara la partinencia de [a
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, gue
sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos seran transferidos por &l Servicio de Salud en 2 cuotas, an representacion del
Ministerio de Salud. 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, v &l 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion con core al 31 de oclubre, la cual se aplicara a
los recursos ascclados.

DCTAVA: El uso de los recursos de primera cuota, considerara |a confratacion del lotal del
recurso humano sefalado en el Programa destinadeo a su implementacidn, al que forma
parte integrante de este convenio. En caso de no disponer de éste, considerara la
contratacion del recurso humano capacitado, sefalado en el Programa.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos & la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula quinta de esle
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desamollo del Programa,

——
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La informacion debera ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vina del Mar — Quillota Enfermera Pamela Karen Condeza Mardones, al comeo

electronico pamela.condeza@redsalud.gob.cl

DECIMA: Los municipios deberan incorporar a su patrimenio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N* 1.263, de 1975, organico de administracidan
financiera del estado.

El Servicio debera velar por la correcta ulilizacion de los fondos fraspasados acto que
fiscalizara a traveés de la Unidad de Convenios de la Direccion de Atencion Primaria v por
el Departamento de Auditoria del 5.5. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
frasferencias de recursos gue rigen por las normas establecidas en la Resolucién N*30
del 2015 de la Contraloria de la Repiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias hdbiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de |a Contraloria, 2 fin de determinar la
correcta inversion de los fondos otorgados v el cumplimiento de los objetivos previstos en
la ley o en el acto gque ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad. Considerar, ademads, que no cumplir con esta normativa significard no
transferr los recursos financieros del respectivo periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el arficulo 13 de la resolucion antes indicada,
podran incluirse en la rendicidn de cuenlas gastos sjecutados con anterioridad a |2 total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por ofra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el
pariodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido en la Ley N"21.640 publicada en e Diario Oficial del 18 de diciembre del
2023, que fija el presupuesto nacional ¥ sus mecanismos de rendicidn y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N"1.263, del afio 1975.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser reinfegrado a la TESORERIA GENERAL
DE LA REPUBLICA, informando al departamento de finanzas y la Unidad de Rendiclones

del S8VQ.
DECIMA PRIMERA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de enero hasta el 31

de diciambre da& 2024. En la Gtima cuola de transferencia de recursos asignacos, sujeta a
evaluacion de cumplimiento de metas, tendra un plaro de 90 dias de ejecucion, una vez
recibida la remesa, garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el
presenie programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio
siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard
aulomaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de presupuesios del Sector Publico del afo respectivo, sin
perjuicio de su lermino por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prarroga del convenio comenzara a regr desde el 01 de enero del afio presupuestario
_siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de marzo del afio mismo.

LB bf_'f;[&.gﬂﬂ.ﬂl convenio, el Servicio de Salud debera diclar una resolucion que establezca
o fﬁflﬂﬁ..rﬁlﬂﬂ recursos disponibles para el nuevo periodo.
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DECIMA TERCERA: E| Servicio de Salud, no asume responsabilidad financiara mayor que
la que en aste Convenio se sefala. Per elle, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gaslo rasultante.

DECIMA CUARTA: El presante convenic se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y &l restante, en la Division da Atencion
Primaria, de la Subsecrelania de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud

PERSONERIA: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio
de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decrelo
con Fuerza de Ley N"1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N°2T63/79 y de las Leyes N*18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N° 14002004 y N*52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria
de Johnny Piraino Meneses, Alcalde de la llustre Municipalidad de La Calera, consia en
Decreto Alcaldicio N°13B2 de fecha 29/06/2021.
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g CALDE DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE LA CALERA 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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INT. N°412 - LA CALERA (Convenio)
Correlativo: 2036 / 06-03-2024

Documento firmado por:

Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo ‘
Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Gustavo Adolfo Goémez Atabales DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Rodrigo Alexis Fernandez Navarrete DIRECCION SSVQ Director Aps
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