MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°409 de fecha 01.03.2024

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 Olmué 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-Quillotay la I. Municipalidad de Olmué, 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 OIlmué 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 Olmué,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde Jorge Jil Herrera,
ambos domiciliado en calle Prat N°12, comuna de Olmué, en adelante “La Municipalidad”
por la otra, han acordado celebrar el presente 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
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 sefalar “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 Satisfaccion 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 atencion, 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 2023, la cual distribuye recursos
al programa, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes 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 poblacién 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.

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

Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacién y propuestas de intervencion
en promocion y prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizar4 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 poblacién objetivo. del
programa, de la implicancia de los determinantes sociales de la salud y de
antecedentes aportados por informantes claves (miembros del equipo de salud, de
servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada, etc.),
aproxime al equipo a la situacién en que se encuentra la poblacion adulta mayor en
la comuna y permita determinar algunas caracteristicas y necesidades de la
poblacién con que trabajan para planificar las actividades del Programa.

Diagndéstico 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 efectia 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 Acciéon resultante del Diagndéstico 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 capacitacion de Lideres
y Planificacion Intersectorial remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres
Comunitarios o el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de
salud, el trabajo intersectorial no permita el desarrollo habitual y seguimiento de Planes, por
lo que se debe evaluar su pertinencia y considerar otros elementos que segun cada realidad
y momento, sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimiento activo y positivo
como, por ejemplo, flujogramas conjuntos de trabajo, acuerdos para 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 Mas Adultos Mayores Autovalentes para la atencién 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 participacién de los equipos de salud podra 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 Mas Adultos Mayores Autovalentes) deben
participar en las actividades de este componente, segun comunicacién 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 coordinacién con otras lineas programaticas
relacionadas con capacitacién 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 Més Adultos
Mayores Autovalentes deberan entregar las facilidades para la participacion 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, segun 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 inclusion, ingresados
al Programa de Estimulacién Funcional una vez al afio: Las personas ingresadas
cumplen con los criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los
criterios de inclusion y no existiendo 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 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 programacién 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
que 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 Estimulacién 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 evaluacion con REM.

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

Funciones Motoras y Prevencién de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacién
de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida
Saludable, desarrolladas segun la modalidad descrita 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 ejecuciéon 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 percepcién 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 planificaciéon 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 informacion 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 afos.

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

Plan de Capacitacion 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
0 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
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organizaciones, nuevos requerimientos de educacion para el autocuidado y
estimulacion funcional y a un trabajo més 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, capacitacioén, 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 participacion en actividades
descritas, listas de asistencia, certificacién 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 Mas Adultos Mayores Autovalentes. Estas
actividades se desarrollaran a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y Nacional. En caso
de interrupcion de la comunicaciébn 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 poblacion 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 coordinacién
de actividades con servicios del intersector, generando un flujograma de derivacion 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 funcién de las actividades y prestaciones del programa en cuanto a
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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.

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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 Resolucion aprobatoria, la suma anual de $37.725.062.- (treinta y siete
millones setecientos veinticinco mil sesentay dos pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del programa, objeto del presente convenio, siendo asignados para las
siguientes categorias en cada centro de salud, los montos descritos a continuacion:

Centro de Salud Categoria Monto
Recurso Humano $33.682.858
Insumos $757.684
Capacitacion $1.239.855
R \ | vilizacion $700.851
RRHH acompgnamlento $1.343.814
lideres comunitarios
TOTAL $37.725.062

El financiamiento del Componente 2, es exclusivo pararecurso 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 podré 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, debera asegurar los
espacios fisicos municipales que permitan la adecuada ejecucion del programa y de igual
forma el acceso a la movilizaciéon 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 Atencion 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.
Deberé 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 reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de
los servicios de salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales
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ejecutores, que incluya ndbmina de participantes, tematicas abordadas y acuerdos con los
equipos

5. Entrega de la informacién béasica para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucion Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencion 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 procederd 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 efectuard con corte al 31 de agosto de 2024. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de
las metas del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de 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 reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se 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 acompaiiamiento 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
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global, al corte de agosto, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

Se realizar4 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 deberéd 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 atencion de la poblacion 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
evaluacion convocadas por el Servicio de Salud o por la Division de Atencién Primaria, junto
con el cumplimiento global de las metas y desarrollo 6ptimo de los productos del programa.
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
gue 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 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 continuacién, en
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Tabla N°1: INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento del
programa cortes meses de agosto y diciembre.

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 o0 mejora su funcional seguin 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 o 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 poblacién 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 condicion 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 20% | 40% REM 20
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en
desarrollo en el
periodo/Servicios Locales con

1 Frente alainterrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descritos en el componente 1, este indicador
no se podra medir, por asociarse a una evaluacion presencial. En estos casos, para efectos de evaluacion, el peso relativo
se agregara al del indicador % de poblacién de 60 afios y mas participante del programa que mantiene o mejora su condicién
funcional segun cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma remota. Esta situacion debe ser
comunicada por el Servicio de Salud previo a los cortes.

2La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento.
En la situacion que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar
corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada
con autorizacion de la Division de Atencion 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 deberé 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, o a grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulacion 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 Diagndstico Participativo, y la entrega del Plan de Acci6n para
Capacitacion de Lideres Comunitarios. Al mes de agosto se dara por cumplida entregando el Diagnéstico Situacional y la
Planificacion del Diagnostico Participativo.
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oferta programética para
personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x100°

Capacitacion de Lideres
Comunitarios

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

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 calculo 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 segliln TUG/n® de ano anterior. anterior.
Funcional al | personas que
egreso del | egresan del
Programa programa) x100
N°1l 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
Condicion segun 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 Atenciéon Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisiciéon 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 evaluacion 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 implementacion, el que forma
parte integrante de este convenio. En caso de no disponer de éste, considerard la
contratacion del recurso humano capacitado, sefialado en el Programa.
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NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula quinta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

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

La informacién deberd ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota Enfermera Pamela Karen Condeza Mardones, al correo
electrénico 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, organico 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 Resolucién N°30
del 2015 de la Contraloriade la Republica, que dispone laobligacién 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 deberéa 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 resolucién 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 rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

Todo saldo del Programa no ejecutado deberd 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 ultima 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
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perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, 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.

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 Division de Atencion
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 Vifa 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 Jorge Jil Herrera, Alcalde de la llustre Municipalidad de Olmué, consta en
Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha
29.06.2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de OIlmué, recursos por un monto de
$37.725.062.- (treinta y siete millones setecientos veinticinco mil sesentay dos
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 I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
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10.

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la I. 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.

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 SALUD
VIFA DEL MAR-QUILLOTA
DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OLMUE

(Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentas’)

En Vifa del Mar, a 01 de energ de 2024, entre & Servicio de Salud Vita del Mar -
Quilleta, RUT N®81.606.600-5, persona juridica de Derecho Plblico, representada por su
Directora Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroaders N"382, Vifa
dael Mar, an adelante “El Servicio, por una parte; y la llustre Municipalidad de Olmué,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde Jorge Jil Herrera, ambos
domiciliado en calle Prat N*12, comuna de Olmué, en adelante “La Municipalidad™ por |a
ofra, han acordado celebrar el presente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatule de Alencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Lay N® 18.378, en su anliculo 58 estableca gue el aporte estatal mansual
podra incrementarse; "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamianio serd incorporado a log aportes establecidos en al
articulo 45"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Suprama N® 118 de 2007, del Ministeric de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar "para cuyos efectos al
Ministerio de Salud dictara |a correspondiente Resolucidn®

SEGUNDA: En el 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 Ministerio de Salud v de la modernizacion de |a
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea vy pilar relevante en &
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de "MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES". El referido
programa ha sido aprobado por Resclucion Exenta N°154 del 17 de febrero de 2023 y
Reasolucidn Exenta N*106 con fecha del 01 de febrero de 2023, |a cual distribuye recursos
al programa, ambas del Ministeric de Salud

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar les siguientes componentes del Programa
"Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencidn Primaria” y sus respectivas esirategias en
el {los) Centros de Salud de esa comuna que se indican, cuya matriz de |ndicadores se
encuentra en el Programa, que forma parta integrante de este convenic.

1. OBJETIVO GENERAL
Mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacidn de 80 afios o mas
beneficiaria de los establecimientos de atencién primaria del sector plblico de salud.




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

3. COMPONENTES

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

El objetive de este componente es entregar el servicic de estimulacion funcional y
autocuidado grupal a las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de
ingreso al programa, mediante una intervencion sociosanitaria realizada por la dupla
del programa

Dura 3 meses & implica dos sesiones mixtas semanales de 20 al2l minutos de
duracidn cada una, facilitadas por una dupla profesional formada por un{a) kinesiclogo
¥ un{a) terapeuta ocupacional. El componente de Estimulacion Funcional, el cual debe
contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los sigulentes talleres:

a. Taller de Estimulacitn de Funciones Moloras v Prevencion de Caidas 24 sesiones.
b. Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas 12 sasiones,
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
segln la anterior descripcion, se deberd promover la adaptacion de las formas de contacto
y realizacién de los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de
realizar acciones a distancia mediante el uso de disposilivos tecnoldgicos, manteniéndose
la frecuencia de las actividades e idealmente su duracion segun |as posibllidades localas

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacion digital, limitacién de datos mdviles, 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 desarmollo de actividades en el hogar, Deniro de esio, se reconoce la opcidn de
entregar manuales o cuadernillos y materiales para actividades a las personas mayores,
con las correspondientas 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 desarrolio en forma individual por
parie de la parsona mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del
programa en forma excepcional cuando las condicicnes epidemiclogicas no permitan |a
actividad presencial o cuando las personas residan en lugares aislados sin posibilidad de
raunirse para los talleres. Estas excepciones deben ser informadas y respaldadas ante
el Servicio de Salud respectivo, quien validard la pertinencia de las mismas, de
acuerdo a la evaluacion y acompafamiento 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
limitacion de las actividades presenciales, se utilizara el Cuestionario de Ingreso Remaoto al
Programa, &l que debera anmarcarse dentro de [as acciones de continuidad de atencidn
para las personas mayores por parte de los establecimientos de APS que ejecuten el
Programa, facilitando las derivaciones perinentes en caso de pesquisa de situaciones que
ameriten atencion por parte del equipo de'salud y que no reemplaza el Examean de Medicina
Preventivo. Para la evaluacion de ingreso y egreso remoto sa establece la utilizacidn del



Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Pragrama, no siendo posible la
aplicacidn del Test Timed Up and Go per su aplicacidn presancial.

El Registro de |as Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en &l REM Serle A,
habiéndose homeologado 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, 1as
relacionadas con acompafiamiento de las personas mayores, por via telefonica, radial, de
redes sociales, u otras actividades de APS como la visita domicillarla, Se indica la
complementariedad de las actividades del programa dentro de |as dispuestas en cada
centro de salud, para favorecer el seguimiento de las personas mayores ¥ la adherencia a
los cuidados consensuados con el equipo de salud

Si existen situaciones de fuerza mavyor que impliquen 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, incerporando €l desarrolic de los dos
componentes del programa, para su aprobacién. En este Plan es posible considerar un
eventual ajuste en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la Division de
Atencidn Primaria.

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

Este componente propone una intervencin en la red local para fomento del envejecimiento
activo y positive.

1. Organizacion de la informacién para la gestion local.

Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

=« Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o
destinadas al trabajo con personas mayores, que identifigue [as organizaciones
en cuanto a su perfil organizacional y relacidn con el Pregrama. Como gjemplos de
organizaciones se considera una agrupacion de personas mayores, club de adulto
mayor, centro de madres, club deportive, etc. Este catasfro debe ser actualizado en
forma anual por el programa, de modo de tener actualizados los dalos sobre
vigencia y contacto con las organizaciones. Este instrumento sirve ademas para
identificar aquellas organizaciones en las que ya s& ha desarrollado el Programa de
Estimulacién Funcional, aquellas &n las que se cuanta con Lideres Comunitarios del
Programa, las que se han pesquisado con menor cobertura de EMPAM, elc. Para
organizar las intervenciones a desarrollar, procurando alcanzar la mayor cobertura
de organizaciones con acciones promocionales y preventivas de salud y
favoreciando la comesponsabilidad en salud.

« Catastro de Servicios Locales Actualizade que dé cuenta de la oferta
programatica local para las personas mayores, incorporando aquelios servicios
locales relacionados directamente con la poblacitn adulto mayor y también aquellos
que dentro de su oferta programadtica cuentan con esirategias que benefician a la
poblacién mayor, Este catastro identifica a los servicios gue incorpera y su relacion
con el Programa. Por gjemplo, oficina municipal del adulto mayor, direccion de
deportes, departamento de accidn social, biblioteca municipal, universidades,
ascuelas, elc. Este catastro debe identificar ademas el nivel de raelacidn intersactorial
que existe entre &l centro de salud y el servicio local, procurando pasar del nivel de
relacidn incidental al desamolio de planes de trabajo intersectoriales que fomenten
el Envejecimientc Activo, Autocuidado y Estimulacion Funcional de las Personas
Mayores.

* Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la
localizacion y 1a vinculacidn con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentas ¥
la red sociosanitaria de la gue forman parte, para orientar &l trabajo del equipo y la
informacion entregada a los participantes de ambos componenies del programa, en
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cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacién Funcional y Autocuidade en
la red Local. Puede incorporar herramientas tecnolégicas de georreferenciacidn
para favorecer la gestién territorial y las acciones de promocién y prevencion de
salud en parsonas mayores.

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

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

Dentro del desarrollo progresivo de obtencidn de informacién y propuestas de intervencion
en promocion y prevencién de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de
Diagndstico Participativo, el gue debera lener como minimo las siguientes etapas
desarrolladas y actualizadas para un periodo de tiempo maximo de dos afios:

Diagndstice Situacional: Que mediants &l analisis de loz antecedentes
socicdemograficos y sanitarios mas relevantes para la poblacion objetivo. del
programa, de la implicancia de los determinantes sociales de la salud y de
antecadentes aportados por informantes claves (miembros del equipo de salud, de
servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada, etc.),
aproxime al equipo a la situacién en gue se encuentra la poblacidn adulta mayor en
la comuna y permita determinar algunas caracteristicas y necesidades de la
poblacién con que trabajan para planificar las actividades del Programa,
Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion
de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de personas
mayores: Realizado junto a las organizacionas sociales participantes del programa
yfo sus representanies, 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 Diagndstico debe considerar como fundamentales la
participacion voluntaria e informada sobre el proceso diagnostico que efeclia el
Programa y la validacidn de la informacion construida. Es precise considerar que la
informacidn obienida debe generar acciones conjuntas para mejorar la situacion
actual de las personas mayores, con respecto a los ambitos de accibn del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Plan de Accion resultante del Diagndstico Participativo: Comprende &l
Programa de Capacitacidn de los Lideres comunitarios y puede incorporar tarmbién
Planes de Trabajo intersectoriales, entreganda los objatives, metodologia v plan de
acompafiamiento de los lideres comunitarios capacitades. Este plan de accion debe
ger realizado junio con las personas mayores participantas, validando las
propuestas prasentadas y en acuerdo con los contenidos y lineas de trabajo.

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

Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y
Estimulaciéon Funcional en la Red Local

Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidade y Estimulacion
Funcional en sus organizaclones: La capacitacidn de lideres comunitarios en
autecuidado y estimulacién funcional, es realizado de acuerdo a los resullados del
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diagnéstico participativo y actualizade con antecedentes presentes gl momenio de
desarrcllar la capacitacidn. Considera la priorizacion de tematicas a abordar, el
desarrolio progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse apoyado
desde la participacién previa o posterior en el componente 1 del programa. Incluye
ademas el aporte de otros miembros del equipo de salud y del intersecter. Requiere
gue la dupla profesional contemple actividades para planfficar la capacitacion y
gjecutarla con las personas mayores. Las actividades de capacitacion, seguimiento
y acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en forma continua
dentro del afio de ejecucion del Programa

Se espera gue entregue material para |a realizacion de actividades de estimulacion
funcional v 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

Par otra parte, se deben planificer y ejecutar actividades de acompafamiento a los
lideres y capacitados por el programa y sus organizaciones, para actualizar
conocimientos, resolver inguistudes y el fomento de |a corresponsabilidad en salud
en las organizaciones, entre otras, Se debe promover la conaxidn de los lideres con
otras actividades desarrclladas en el secter salud en forno al autocuidado,
participacion, intersector v 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 Positive: Los planes intersecionales
cormesponden a instrumentos elaborados en conjunto por el sector salud y otros
sectores (externos al sector salud) identificados a nivel local, para el desarmolio ce
la articulacion entre instituciones destinadas en forma parcial o total a la provisién
de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atencion
centrada en la persona, tendiendo a superar la atencién centrada en los senvicios

Las necesidades planteadas per las personas mayores deben primar an [a definicion
de los problemas a abordar con el intersecltor. Ademas. se deben considerar
aquellos aspectos que concitan el inferés de los ofros sectores, los faclores
asoclados y las posibilidades de aportar en conjunto a las soluciones de los
problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso ce trabajo,
can un propdsito y objetives del trabajo conjunto entre los sectores, que deba contar
con planificacién de actividades y determinacidn de recursos, monitoreo de las
mismas que evidencian el progreso en el area abordada y una evaluacién gue
informe sobre los resultados alcanzados. Se espera que anualmente se ejecuten y
evalien los Planes Intersectoriales por parte de los servicios involucrados v con
representantes de personas mayores paricipantes del programa.

Esta esftrategia requiere la planificacidn y ejecucion de actividades de coerdinacion,
evaluacién y seguimientc conjuntas con el intersector. Se recomienda que los
Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo de ejecucion de dos afos
dependienda del nivel de relacidn 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 gue limiten el desarrolle presencial del programa
seqln la anterior descripcién, 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 tecnolégicos y otras actividades que
permitan €l logro de los productos y el contacto con Lideres Comunitarios e Intarsector para
el desarrollo adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfona, radio,
redes sociales, otros)




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

Es posible que durante situaciones gue limiten ef trabajo presencial con los Lideres
Comunitarios o el Intersactor, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud,
el trabajo intersectorial no permita el desarroilo habitual y seguimiento de Planes, por lo que
se debe evaluar su pertinencla v considerar ofros elementos que segin cada realidad y
momento, sean de mayor utiidad para el fomento del envejecimiente active y positive como,
por ejemplo, flujpgramas conjuntos de trabajo, acuerdos para atencién sociosanitaria de
situacicnes de riesgo de personas mayores, entre otros. Estas situaciones deben ponerse
en conocimiento del Referenta Técnico del Servicio de Salud, para su conocimiento y
orentacion al respecto.

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

Permite el desarrollc y refuerzo de conocimientos y competencias en los equipos del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para |a atencidn promocional y preventiva en
personas mayores y el trabajo comunitanio én salud,

Consiste en el desarrollo de aclividades 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 participacién de los equipos de salud podra efectuarse en forma remata ylo presencial
geqln la planficacion anual comunicada desde la Division de Atencion Prnmara y los
Servicios de Salud.

Los equipos de APS (duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalenmtas) deben
participar en las actividades de este componente, segun comunicacion desde cada Servicio
de Salud, correspondiendo su asislencia a aclividades de capacitacién a nivel de Servicio
de Salud, nivel Macrozonal o Macional, convocadas en modalidad remota o presencial
Estas actividades se llevaran a cabo en coordinacion con ofras lineas programaticas
relacionadas con capacitacion y cuidado integral de personas mayores procurando el
perfeccicnamiente continuo de los conocimientos y competencias para la atencidn
promocional ¥ preventiva de personas mayores y la gestion del programa,

Los Municipios que suscriben el convenio para la ejecucién del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes deberdn entregar las facilidades para la paricipacién de las duplas
del programa en las actividades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal
o Macional, tanto presenciales como remotas, debiendo considerar gue su participacian y
la formacidn 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 programa,

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

41. Productos esperados del desarrollo del Componente 1:
1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresades

al Programa de Estimulacion Funcional una vez al afo. Las personas ingresadas
cumplen con los criterios astablecidos, no existisndo ingresos de personas sin los
criterios de Inclusién 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 nimero de sesiones y no se determina arbitranamenta a nivel local su
disminucion en cuanto a periodo de tiempo y frecuancia.




. Personas mayores ingresadas al programa participaron en al menos 20 sesiones
dentro de un ciclo de 24 sesiones para ser egresadas. Se considerara desarrollo
inadecuado del programa cuando arbitrariamente se egrese a las personas en
periodos de intervencién menor.
Verificadores de los productos 2 y 3 son el respaldo de la programacion 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 registre de citaciones al programa
que usan las perzonas mayores, el registro en ficha clinica al egreso del componente
1 y otros segln perinencia local.
Personas mayores que egrasan del Programa de Estimulacién Funcional mantianan
suU condicion funcional, evaluados con Test Timed Up And Go y Cuestionario de
Funcionalidad,
. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacidn Funcional majoran
su condicion funcional, evaluadas con Test Timed Up And Go y Cuestionario de
Funcionalidad
Verificadores de los productos 4 v 5, son el registro en ficha clinica al ingreso, y al
egreso del programa de |as personas que completan ciclos con los respectivos
resultados obtenidos en ambas evaluaciones y la evaluacion con REM.
El Componante 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacidn de
Funciones Motoras y Prevencion de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacion
de Funciones Cognitivas y 12 sasiones del Taller de Autocuidade y Estilos de Vida
Saludable, desarrolladas segdn la modalidad descrita para el componente madiante
actividades gue combinan los distintos talleres v consideran la participacion de
ambos profesionales de las duplas y de las personas mayores,
Verificador de este producio se obfiene de |a programacidn vy ejecucidn de las
actividades propias del programa, de las visias de superision v acompafamienio
técnico por parte de Referenta del Servicio de Salud a la dupla del programa, registro
audiovisual de las sesiongs, antrévista a personas Mayoras.
Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras
en al componanta 1. En cada ciemra de ciclo da intervencidn a cada grupo, se genera
un espacio de dialogo y reflexion para conocer a8 percepcion de las PM sobre &l
desarrollo del componente, sus aprendizajes y propuestas de mejora. Esta
informacion debe quedar consignada junic a las accicnes resultanies para el
seguimiento por parle del Programa a nivel lecal y de Servicio de Salud.
Verificador de [a Evaluacion Paricipativa, es la sistematizacidn de lag evaluaciones
participativas presentadas en los cortes de agosto y diciembre y las respectivas
propuestas de planificacién y ejacucion de esta actividad al ciemra de los ciclos
respaldada con informacién enfregada por escrito, registro avdiovisual u otro que
respalde la paricipacidn de |las personas mayores y resuma los resultados vy
propuestas de estas evaluaciones.
Protocolo de Procedimientos para e Manejo de Eventos Centinelas, Eventos
Adversos v descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las
actividades del programa, formulado y validado con los cenfros de salud y servicios
de urgencia respectivos, que opere frente a los eventos descritos.
Este protocolo debe encontrarse incorporade en el protocolo general del centro de
salud.
Verificador de este producto es el documento descrito validado por los
representantas de los servicios involucrados v las acciones de validacion y
comunicacién del mismo al equipo de salud.
Esgquema de atencidn y culdado integral de personas mayores en los centros de
salud incluye al Programa Mas Adulios Mayores Autovalentes,
Cada comuna o establecimiento en gue se desarrolle el programa debera organizar
la atencién de parsonas mayores, facilitando el accesa, y &l cuidado integral y
continuo mediante |as atenciones disponibles por el Flan de Salud Familia, PRAPS,
otras garantizadas por el GES y |as disponibles a través de Telegeriatria u otra de
atencion remota, incorporando el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
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dentro de las estrategias de atencion promocionales y preventivas de personas
mayores y reforzando su participacioén dentro de la implementacion de la Estrategia
de Cuidado Integral.

Fara este desarrollo se debera coordinar fuertemente el trabajo en cada sector del
CESFAM con los equipos involucrados en la atencion de persenas mayores y las
distintas lineas de atencion en el marco del Modelo de Atencidon Integral de Salud
Familiar y Comunitario (MAIS), Para al sopoarta thcnice de este desarrollo se debera
fortalecer la integracion para el acompafamiento conjunto & integrado por parte de
los Referentes de Servicio involucrados (Programa Mas Adullos Mayores
Autovalentes, Personas Mayores, MAIS, Salud Mental, Cardiovascular, Promacidn,
entre otros), siando &l equipo gestor de [a ECICEP del Sarvicio de Salud el espacio
para ello.

Verificador de este producto son los esquemas de alencidn de personas mayores
dizefiados, validados v comunicados a 03 equipos de cada centro de salud
incluyendo todos los estamentos, 1as actas de reunidn respectivas v otros segln
pertinencia local,

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

Mayores Autovalentes,
Dentro de la implementacidn del programa, en su continua mejora para el acceso
de las personas mayores a las prestaciones del compenente 1 y, para el
acompafiamiento en la resolucion de necasidades o acceso a servicios, s& debe
establecer en forma organizada e trabajo con los Servicios Locales, definiendo
formatos accesibles de entrega de informacion y mecanismos de comunicacion que
faciliten &l transito de [as personas mayores entre servicios de diferantes sectores.
Werificador de aste producto son los flujogramas intersectoriales de organizacion de
la atencién de personas mayores, actas de reuniones intersectoriales y otros segun
pertinancia local.

11.La dupla del Programa Mas Adultoes Mayores Autovalentes se encuentra
Incorporada en el equipo de salud, participando en las actividades de los centros de
salud. Al mizmo tiempo las aclividades de los Talleres de Autocuidado y Esbilos de
Vida Saludable, cuentan con la paricipacion de ofros infegrantes del equipo de
salud, bajo la modalidad educativa determinada para el Programa.

Verificador: Actas de reuniones, informe de actividades.

12. Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de
Estimulacién Funcional. S3e realizan actividades de difusién a crganizaciones
sociales de personas mayoaras para participar del Componente 1
Verficador, Reporte de organizaciones ingresadas, entrevistas a lideres
comunitarios, registro clinico electronico

4.2, Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

. Acciones de difusidn y coordinacidn del Programa con el intersector y la comunidad: Se

realizan las acciones descritas por parte del Programa en coordinacién con los
respectivos centros de salud, promoviendo la difusion de los mecanismos de ingreso al
Programa vy la coordinacion con &l intersector para la evaluacion de areas en que se
requiere una planificacidn conjunta.

. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en &
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 inciuyen an el
Catastro de Servicios Locales v 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 gue cumpla funciones
de antrega didactica de informacion para apoyo al equipo del centro de salud (y otros




sarvicios) para |las gestiones con organizaciones sociales y servicios locales. La
vigencia de la infermacidn contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

5, Guia u otro elemento para usuaros personas Mayores U organizaciones socialas, de
construccidn participativa, que mencione los servicios disponibles para personas
mayores en cada territorio y su caracterizacion. La vigancia de la informacidn contenida
tiena un plazo maximo de dos afios

8. Diagndstico Situacional y Diagndstico Participativo para: definicion de necesidades de
capacitacion de Lideres Comunitanios en Autocuidado y Estimulacion Funcional
disefado y'o evaluacion del Proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios. La
vigencia de la informacidn contenida tiene un plazo maximo de dos afos.

7, Plan de Capacitacidn de Lideres Comunitarics ejecutado anualmente. 3e recomienda
gue los Planes de Capacitacion consideren dos afios de trabajo con las arganizacionas
y los Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacion, seguimiento y
acompafamiento técnico. Se deberan ajustar estos planes frente a nuevas necesidades
surgidas de informacidn actualizada entregada por las personas mayores o
pesquisadas por el equipo del programa, en caso de Ser necesario.

B, Planies) interseciorialies) para fomento dal envejecimiento activo y positive gjecutados
anualmente. Se recomienda gue los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un
periodo de ejecucidn de dos afios dependiando del nival de relacidn &ntre &l programa
o cenfro de salud v el servicio kocal.

8. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el
Programa paricipan de actividades de acompafiamiento por pare del equipo del
programa: El Programa desarralla en forma continua actividades de acompafiamiento a
los Lideres del Programa, destinadas a conocer el funcionamiento del trabajo con las
organizaciones, nuevos reguerimienios de educacion para el autocuidado
estimulacion funcional y & un trabajo mas personalizado con cada una de los Lideres
formados y sus organizaciones.

4.3. Productos esperados del desarrollo del Componente 3
-Farticipacién en actividades diagnosticas de necesidades de capacitacion a nivel de
Servicio de Salud, Macrozonal y Nacional,
-Participacion de las dupias del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (equipos de
atencién directa del programa, financiados con recurzos del misme) en lag actividades de
difusidn, capacitacién, acompanamiento t&cnico v evaluacidn a nivel de Servicio de Salud,
Macrozona o Nacional, presanciales v remotas.
-Otras determinadas por &l 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:

« De |as 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
2 las duplas del programa para recibir €l acompafamiento técnico por parte del referente
del Servicio de Salud y para la participacion en actividades de acompafiamiento técnico,
asesoria y capacitacidn del Programa Mas Adulios Mayores Autovalentes. Estas
actividades se desarrollaran a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y Macional. En caso
de interupcidn de la comunicacién o inasistencla a laz actividades del programa
planificadas por el Servicio de Salud o |a Divisidn de Atencion Primaria, esta situacion sera
considerada en la valoracidn del desarrollo adecuado del Programa.

Las comunas y establecimientos que desarrcllan el Programa deberan realizar las accicnes
necesaras para la adecuada difusion del programa al interior de los equipos transversales
y territoriales que integran los cantros de salud, de manera de optimizar las vias de
referencia y contrarreferencia al programa Mas Adultos Mayoras Autovalentes, en el marco
del cuidade integral v continuo de las personas mayores. Se espera gue todos los



funcionarios de los centros de la red conozcan el programa, las vias de acceso v los
resultades obtenidos en la poblacion a cargo.

La dupia profesional del programa es parte integrante del equipe de salud, por fanto,
parficipa en actividades de planificacidn y resolucidn para la poblacidn a cargo. Se debe
procurar y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equipos v la coordinacion
de actividades con servicios del intersector, generando un flujograma de darivacidn y contra
derivacion al interior de la red local de servicios,

Las acciones del Programa deben considerarse dentro del Prolocolo de Manejo de Eventos

Criticos y Adversos de cada CESFAM, determinando un Flujograma de Mansjo de Eventos
Criticos y Adversos para el Programa, que sea conocida v validado con el equipo de salud
de los centros respectivos y los Servicios de Urgencia relacionados, reconociendo gue este
programa se desarrolla predominantaments al exterior de las dependencias de salud.

La ejecucion de las actividades del programa, el logre de sus productos v 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 fa dupla profesional.

Horas de Profesionales

Las horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, o
menos segln financiamiento indicado y autorizacién del Serviclo de Salud, Este horario se
debe resguardar, en funcidén de las actividades y prestaciones del programa en cuanto a
trabajo comunitario en salud, cercania con la comunidad y los equipos de salud y =l
intersector, desplazamientos para talleres v el cumplimiento de las actividades y metas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Balud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidn aprobataoria, la suma anual da $37.725.062.- (treinta y siete
millones setecientos veinticinco mil sesenta y dos pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento del programa, objeto del presente convenio, siendo asignados para las
siguientes categorias en cada centro de salud, los montos descrites a continuacion:

Categoria || Wonto |||
B ok bl R (SR 8 bl
BCUrso Humano £33 BEZ 85E
Insumos B757.684
apacitacidn $1.230.855
~ Movilizacidn §700.851
" IRRHH  acompafiamiento
47 | lideres comunitarios $1.343.814
TOTAL §37.725.062

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 mencionade 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 éste y, a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el presente convenio, ademas, deberd asegurar los
espacios fisicos municipales que permitan la adecuada ejecucién del programa v de igual
forma el acceso a la movilizacidn para el desarrollo del acceso a las acciones territoriales,

QUINTA: Monitoreo y Evaluacion
Se efectuara 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, productes vy medios de verificacion.
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9.1. Primera Evaluacién: Desarrolio del Programa entre los meses de enero a
marzo
Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacién debera enviarse consolidada desde
bos Servicios de Salud a la Division de Atencidn Primaria con fecha tope 20 de abril, dando
cuenta de las metas a cumplir en esta evaluacion comespondientes a:

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

contratacion de ambes profesionales establecidos por programa

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

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

4. Reporie de primera reunidn de trabajo de la red de establacimientos y comunas de
los servicios de salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales
ajecutores, que incluya nomina de participantes, tematicas abordadas y acuerdes con los
equipos

5. Entrega de la informacién basica para el desarrolio del Programa a las duplas
profesionales (Resclucion Exenta del Programa, Orlentacién Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencidn Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorparan por primera vez el programa)

6. Entrega de la informacidn relacionada con la planificacién anual de actividades a
nivel de Servicio de Salud y Nacional,

De acuerda a los resultados de esta evaluacion se procedera a |a redistribucion de recursos
no utilizades y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan
dar cuenta de las accicnes comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud
regpaclive que corrijan las situaciones de incumplimiente v que permilan proyectar un
desarrollo adecuado de las actividades del programa y cumplimiento de metas al mes de
diciambre.

9.2. Segunda Evaluacién: 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 hard
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de
tas metas del programa es infarior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

260% 0%

Enire 50,00% y 58,99% 5%

Entre 40,00% y 49 99% S50%

Entre 30,00% y 38.99% 75%

Menos dal 30% 5 100%

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna ¢ establecimiento depandiente del Servicio de Salud es inferior al
B0%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimienta,
sefialado en la tabla precedente.

Adicionaimente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Sarvicio de Salud
debera informar del grado de desarrolio de los productos establecidos para los tres
componentes del programa con fecha 15 de septiembre para todas las comunas y
establecimientos de su jurisdiccidn gue desarrollan el Programa, El Servicio de Salud
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debera contar con los medios de verificacidn gue den cuenta de lo informade en este cone,
por tanto, debera desarrollar dentro de los procesos de acompafamiento técnico las
actividades necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos, verificacion de
su logro y acempafamiento de los equipos con deficiencias en su desarrollo

Excepcionalmente, cuando exisian razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento da
las actividades, metas y productos del programa, la comuna podra apelar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que inciuya un cronagrama
para el cumplimiento de |as metas a diciembre de cada afic. A su vez, el Servicio de Salud,
una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del
Programa.

Mo obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar |a
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienan en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la ejecucidn de los componenies del programa vy las
aclividades correspondientes, |a rendicion financiera y evaluacién de |as metas al final del
pericdo. El ne 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 agoste, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
ano siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la refiguidacidn) gue provengan de aguellas comunas y
esiablacimientos que no cumplan con |as prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa o por la Division de
Atencion Primaria a otros establecimientos.

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 banaficiarias daberan tener &l 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.
Las camunas 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, entregada con fecha tope 06 de enero
del siguiente afio, al respectivo Servicio de Salud.
Adicionalmente a la evaluacidén 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 jurisdiccién que desarrollan el Programa. El Sarvicic de Salud
debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en este corte.
Esta evaluacion final del programa mide su desempefio global y considera, entre otros, &l
desamollo de elementos y aclividades basicas de atencion de la poblacién objetive 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 participacidn de los equipos del
praograma, entiendase las duplas, en las actividades de difusion, de capacitacion y de
evaluacion convocadas por el Servicie de Salud o por |a Division de Atencidn Primaria, junto
con el cumplimiento global de las metas y desarrolio optime de los productos del programa.
Ademas, determina la devolucidn de recursos no ejecutados y |a evaluacién de continuidad
del programa an comunas o establecimientos con ejecucidn deficitana.
Se podra solicttar el envio de infermes de avances mensuales a los respactivos Servicios
de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.
En relacién a los cumplimientos de acciones y metas regueridos, para recibir el total de
recursos determinados en la Distribucidn de Recursos del presente programa, se entiende
que el no cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la evaluacién resultard en la
religuidacion del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que
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causen el incumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccidn del Servicio de Salud
respective, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumpliimiento de las metas establecidas. A su vez &l Servicio de Salud, una vez analizadas
las razones expuestas por la comuna y avalada la correspondienta solicitud, podria solicitar
al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante, |la situacion excepcional indicada en el parafo antenor, el Servicio de Salud
debe realizar |a evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen n
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera, cumplimiento de actividades
y logro de las metas al final del parlodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades
asociadas a los tres componentes, sus productos y metas anuales, incidira en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

SEXTA: El Municipio sa compromete a utilizar log 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 diciembra.

Compossio Itz adar Farmula de caloulo Mets | Mein Uerficadar | Besa
Age Qi malitivg

N % depoblacicr de B0 | {N' Ge personas egresacas B0% | B0% | AEM 28

afios vy mas paricipande | del programa que mardiensn

del programa que & MEjaran su candisdn

manliene o majors s funcional asgin cussbionans

candicEhn Aancicnal de funcicnalidad) ¢ N° de Leal

aegiin cuestionana da pemEanaEs gue egresan dal

funcionaicad programa) ¥ 190

% oo poblacicn oe & [N* de personas egresadas a0% | E0% REM 125

afas y mas paricipanie | gl pregrama que mantienen

del programa que ¢ majaran su cordician

mantene o mejora su funcicnal segin Timed up and

cordizin funcional Go} /! M* de batal persanas que

segin Timed up and Ga | egresan d&l Programa) x 100

1 Franie & la imemupcidn de s agtividad preserdial por matives de fuerza mayor, descrtos en el componenie 1, asls indicadar
N B8 pOOnd medin, por a30CiErea 8 una evalueciin presancial En astos cas0s, para electos de eveluacion, 8l peso relahvo
aa agregard al delindicador % da poblacién de 60 afs y mds participante dal programs que mBntkane & mejons su candicién
fumcianal sequn cuestonanc de funcioralidad, el gue pueds ser aplicada &n foame remota. Exle sfuectn dene ser
comunicada por el Senvicio da Saud previo a los cores.

2La poblacién compromalida a ingresar amualmente corresponde a 538 pessonas pot dupla profesional por eslablacimenta,
En la sibuacidn que un estabiecimianis tenga dos duplas profesionaies asignadas, la poblacion comprometida a ingresar
cormaapande & 1100 personas por aslsblecimianto. En casos axcepcionaies 8 poblacidn comprometida pusde sar rabajada
son adlorizacadn de i Divisidn de Aleancitn Primana, praseniades los anbecedantes desde & Sanscio de Salud.

J5ervicios Locales con Planes Interseciceialies: Comesponcen a aquelias Serdcics Locales con ios que el Programa Mas
Adulles Mayores Autovalenies farmalice ¥ e@euts en el paripdo, acciones da inlegracien de i3 red, definiendo objatives y
acciones para el fomenio del Envejesmierdn Aclive ¥ PosElo que lavorezcan el Bcceso ¥ pamicpacidn 0o |88 perscnas
maycres. Sendcics Localas con aferta pregramatica para personas mayores: Comespande a los Servicias Losales que desire
de 54 ofeta disponen de BCCioNES Cara |25 pEMEONES MAEYINes ¥ que 58 encueriran en el catasira, En caso de mas de una
dupla por comuna, &l regisin &8 realiza ura dniea vaz por chda sarvicho lacal. ELregistne ca REM parmite cbtenss 6l parcantale
de cumplmienio. El S&ndcio de Salud deberd verificar 18 realizacitn de los Planes de Trabaje Inbersacional regiirsdos coms
mplizados, pudiando ser requendas desde la Divisidn da Afencidn Primara. Para los astablscimisnhos o comunas gque estan
par primar afio casermallande el programa, la meta anual ded frabajo an red se modifica 3 dispener del Catasire de Serdcios
Locales, ¥ &l dasfic 08 Planes Imersectoraies, Parm el mes de 8goste s demd por cumplida con & entrega def Catasing de
Sandicios Locales y Calasiie de Organizacicnes Locales.

4 Organizaciones con Lideres Cormunitarios Capaciados: cocresponde a organizacicnes con al mencs un inbsgrare
eaxpactada cormo Lidér Comunilario paf &l Pragrama Se cansiders [ambidn para Lideres anbenomienle farmados que duranie
&l periodn raciben una actuslizaciin de la capasitacion. Oigarizaciores Sociales ingresadas & Programa Coresponds a las
Organizscionas Fommales que hayan accedids a paricipar del componenle 1 v en que & Programa 28 egacube segin o
indicada {as cormphale & cicls de 24 sesiones) juRlo con olras arganizacsones infarmale: qua al ingresa &l proGrama bangan
ung antigledad da 3 meses ¢ més, o 8 grupos de perscnas mayones reuredas gor el programa oo estimalacién funconal
que comindan con actividades de aurocuidaco Al Wemino de ste y Que participan an 8 capaciiscdn da lidares comunitaics
El registra de REM parmnite obtener al parcentaje de cumglimiento, El Sarvicio de Salud debers venficar ia malizackn e la
capackeciin de Liderss regslrada comg realizaca. Para los establecimientos o comunas que estan par primer afo
cesarodanso el programa, 18 meta aruadl de Epcucian dal Frograma ca Capaciaciin de Lideses Comunianos, se conskdemrd
cumplida mediaria el logre cal Frocaso ta Diagnoslize Famicipatvo, i 1a entrega del Fian de Accidn pare Capaciesidn de
Ligaras Comunilarics. Al mes 68 agoslo e dard por cumphda entregarde @l Diagndstica Slluacional y [ Planficasdn dal
Diagnaetice Pasticipativa,
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INDICADORES PARA
ASOCIADOS A RELIQUIDACION

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA.

NO

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacion y seguimiento del programa
respecio 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 |a condicion funcional,
Mo representan indicadores asociades a reliquidacian del Programa.

Componanbe indicador Formuia de calculn Muia agosta Mata chciamben | edficacidn
L Porcenizje  de | [M' de  personas | BOW B TREM
Personas maycres oue
Mayares gue | egresan ded
egresan ded | programal A® de
Prograrma pErEanas mayoes
gue ingresan sl I
programal x100
|
M Forcantal  de | (N° Ge pessonas | Moremenin 08 | BoRmanioos 5% | REM
Personas ocue | gue mejoran  su E% rmspecic @ | mspecic o linea
Mejoran condicién fynciona) | /Ihea base o | base dal  aho
Cardizin segin TUGH" de | O ANt B
Fumgional  al | parsanas que
egresn dil | egrasan dal
Programa pregrama) x100
R Porcantae de | (N* de persongs | incemetlc o | icramentods 5% | REM
Personas que | que  mearan  su O mspecis A | respecio @ Enea
Mejoran condician funcional :’:’“‘."’" biad. oW #l
Cordician segln cuestianario Arpny Ll
Funcional  al | de funcionalidadin®
Bgreso del | de pemonés  gue
Pragrama sfresan sl
programal) x100 ]
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SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniando presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de Atencidn Primaria involucrados, asi como [as actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la
compra de servicios o la adquigicion de insumos, materiales, implemantos o blenes, que
s&an acordes a las necesidades del Programa.

Las recursos saran transferidos por el Servicio de Salud an 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud. 70% a |a total tframitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion 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 implementacian, el gque forma
parte integrante de este convenio, En caso de no disponer de éste, considerard la
confratacion del recurse humano capacitado, sefialado en el Programa

NOVEMNA: El Servicio, podra reguerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la clédusula quinta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
consiante supervision, control y evaluacion del mismo.

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

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

glectrdnico pamela.condezafredsalud.gob.cl

DECIMA: Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido an el articulo 4° del decrato ley N° 1.263, de 1973, organico 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 Convenics de la Direccidn de Atencidn Primaria y por
el Departamento de Auditoria del 5.8. de ser requendo. Sin perjuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas an la Resolucion N30
del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
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 log fondog otorgados vy el cumplimiento de los objetivos previstos en
la lay o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud vy la llustre
Municipalidad. Congiderar, ademas, que no cumplir con esia normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resclucion antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutades con anteriondad a la total
tramitacidn, por razones de continuidad o buen servicio,

Por otra parte, los saldos no gjecutados deben ser reintegrados una vez terminadao el
periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido an la Ley N*21.640 publicada en el Diaric Oficial del 18 de diciembre del
2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismas de rendicion y reintegro fiscal
para &l afio 2024, en concordancia con el DF N®1.263, dal afio 1975
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Tado 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 liene vigencia desde el 01 de enero hasta el 31
de diciembre da 2024, En la Ultima cucta de transferencia de recursos asignados, sujeta a
avaluacién de cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucidn, 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 afo
siguiente, previa evaluacion y autorizacién del referente técnico del programa.

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contralc se prorogars
automdticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuastaria segun la Ley de presupuestos del Sector Publico del afie respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que [as partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestanc
siguienta y su duracion se extendera hasta el 31 de marzo del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud, no asume responsabilidad financiera mayor gue
la que en este Convenic se sefala. Por allo, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira &l 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 Division de Atencién
Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSOMERIA: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio
de Salud Vifia del Mar = Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decrato
con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texte Refundido, Coordinade y Sistematizado del
Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N*1B.468 y N*18.933, conjuntaments, con los
Decretos Supremaos N*140/2004 y N*52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria
de Jorge Jil Herrera, Alcalde de la llustre Municipalidad de Olmué, consta en Sentencia de
Proclamacién N*299-2021 del Tribunal Electoral de \alparalso de fecha 28.06.2021.

~ ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO RFN/MAT HMP/ABG. GGA/EU PCM/aeq.
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