REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

—

DECRETONC __ ¢
CANETE, 10 JUN 2071

VISTOS :
- Laley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades v las
facultades que me confiere.-

= LalLey N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 16 de marzo del afio 2021, suscrito entre Ia
Tlustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde (S) Sra.
Marcia Ordenes Navarro, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su Director (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria 2021.-

- La Resolucién Exenta N°1720 de fecha 09 de abril del afio 2021, que
aprueba dicho Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes
en Atencidn Primaria 2021, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Cafiete
y &l Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucion del presente
Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
en Atencidn Primaria 2021, ingreso 214-05-57, egreso 114-05-57.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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- Secretaria Municipal A
- Departamento de Controf 7
- Departamento de Salud Municipal
- Unidad de Finanzas Depto. Salu
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Ganace R.F Ci B 1DO RESOLUCION EXENTA N°. -
~ : MATERIA: Aprueba “Convenio Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes en
Atencién Primaria, 20217 entre el Servicio
de Salud Arauco y Municipalidad de Cafiete.

Lebu, @g ﬁBﬁ: m

VISTOS; Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005" del Ministerio de
Salud, y D. S. 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Ley 19.414 del Ministerio de Salud, Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 de 1996 del Ministeric de Salnd; Ley N. 18575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado; Ley N. 21.289 del Presupuesto del Sector Piblico; Ley N. 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administrativos, Resolucion Exenta N.
235/2019, Decreto Exento N.63/2020 del Ministerio de Salud; Resolucién N°30, de 2015 y
Resolucién N°® 6, 7y 8, de 2019 de la Contralorfa General de la Repiblica;

CONSIDERANDO;

1° Que, mediante Memordndum N° 114 de fecha 16 de febrero de 2021, el Departamento de Atencién
Primaria y Gestién Asistencial requirié la realizacién de “Convenio Programa Mas Adultos Mayores

Autovalentes en Atencién Primaria, 20217 entre Servicios de Salud Arauco y Municipalidad de
Cafiete.~

2° Que, con fecha 16 de marzo de 2021, el Servicic de Salud Arauco y la Ilustre Municipalidad de

Cafiete celebraron “Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria,
20217y

3° La necesidad de aprobarlo mediante resolucion exenta en conformidad a lo dispuesto en el art. 3°
de la Ley N°19.880.-

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, en conformidad a lo dispuesto en el art. 8° de] Decreto 140, Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, “Convenio Programa Mas Adultes Mayores Autovalentes en Atencidn
Primaria, 2021” entre Servicios de Salud Arauco y Municipalidad de Cafiete”, celebrado con fecha
16 de marzo de 2021, el cual constituye parte integrante de la presente resolucién. -

- TRANSFIERASE, 1a suma de $ $ 34.050.231.- (treinta v cuatro millones cincuenta mil
doscientos treinta y un pesos), a Municipalidad de Cafiete segiin se expresa el Convenio que por este
acto se aprueba. -

3.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el Convenio que por este acto se aprueba al ftem Subtitulo 24,
2403298, denominado “Atencién Primaria”, Ley 19378 - /
4.-REMITASE COPIA de la ptesente resolucién a Municipalidad de Ca
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DPTO. ASRSORTY JERTDICA

CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
EN ATENCION PRIRIARYA 2021
SERVICIO 5ALUD ARAUCO

X
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu, 2 16 de marzo 4e 2021, entre ol Servicio de Salud Arauco, persena jurfdica de derecho
piblico, Rut § 1.954.500-1, dewniciliado en calle Cartera N° 302 de la ciudad de Lebu, representade
Por su Dirgetor (8) @ Don Miguel Canales Carragco, del mismo domicilic, en adelante “&
Servieio” v la Thustre Municipalidad de Cafiete, persona juridica de derecho publise, Rut
69.160.500-0 domiciliada en Arfuro Prar N° 220, Comuna de Cafiete, representada por su alcalde
(8) Sra. Mareiz Ordenes Navarro, de ese mismo domicilio, en adelants “La Municipalidad®, se
ba acordado celebrar e siguients convenio, que consta de las siguientés cliusulas:

PRIVERS: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado

porla Ley N° 19.378, en su arficulo S€ establece que el aporte estatal mensual podrd ncrementarse:

“En el caso que las nermas téenicas, planes v programas que s¢ Impartan con posterioridad 2 Iz

entrada ¢n vigenoia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Mumicipalidad; su financiamiento
serd incorporado a los apories establecidos an ol artizulo 49%,

Por su parte, ¢l arliculo 6° del Decreto Supremo N°® 136 dsl 2004, del Ministerio de Salud, reitera

dicha norme, agregandes 1z forma de materializasla ol sefialar “para cuyos efectos &l Ministerio de
Salud dictara la correspendisate resolucitn”.

SEGUNDA: En el marco de los Chietivos Estratégicos para la década 2010-2020, donde entre
Otres, s¢ propone reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad premamra por afeceiones
créndeas no trasmisibles, ast como, redueir factores de rizsgo asociados z la carga de enfermedad, o
través del desarrolic de hébitos y estiles de vida saludables ¥ por otre lade, reducir 12 mortalidad ¥

mejorar la salud de las personas 2 lo largo del ciclo vitsl, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa M4z Adultes Mayores Autovalentss en Atencidn Primaria.

El referido Programa s sido aprobado por Resolucién Exenta N°151. de feche 02 de febrero 2021
¥ Resolucidn Exenta No 92, de fecha 02 de febrero 2021, que distribuye recursos Gel pregrama Mas
Adultos Mayores Autovalentes, ambzs del Ministerio de Saiud, anexas al presents. convenio ¥ que

se entiende forma parte integrame del mismo, el que Iz Municipalidad s compromeste a desarrollar
en virtud del presente insirumento.

TERCERA: Bl Ministerio de Salud, a través del Servicia, convisne en asignar & le Municfpalidad

recursos destinades a financiar log siguientes componentes del Programa “Mds Adnltos. Mayores

Autovalentss en Atencién Primara® ¥ sus respectivas estrategias ean el {los) Centros de Szlud de esa
tomuna que se indiean, cuya matriz de Indicadores se g , que forma parte
Integrante de este copvenior

Prc.»pésito del Programa: Prolongar la entovalencia de Jas personas maycres para contribuir a
mejorar s calidad de vida, mediante el forialecimi

d de 3 enio de capacidades individuales y colectivas para
enfrentare! envejacimiente,




Objetiva General: Mantener o meforar la condicibn funcional ds le poblaclén de 40 afios o més
benefictaria de los establecimientos de atencién primanie del sector piblico de safud,

Objetivos Especificos:

1. Mejorar capacidad funcional individual ¥ comimitaria para enffentar of proceso de
anvejecimisnto

S

Capacirar Lideres Commitatios de lag organlzaclenss sociales localss en Antocuidade
y Bstiumlacién Funcional delas personas mayores.

(53]

Fomenter ¢l desarrcllo de la red local para ¢l dbordaje del envejecimiento v 2l
Fowento del Bnvejechiniento Activo v Positivo

Criterios de Yngreso al Programas

- Personas de 65 afios y mis, beneficiarios de FONASA, inscrizos en centros de salued de stencién
Drimatia, con su Examen de Medicina Preventiva vigente v con resultedo de Antovalentes Sin
Riesge, o Autovalentes Con Rizsgo o En Riesgo de Dependenciz, que menifieste su participacién
infermade y vohunsaria mediants 12 firma del Comprozuise Informado.

- Personas entre 60 v §4 afips benefisiarios de FONASA, inscritosen centros de salud de Atencitn
Primarid, ¢on su Examen de Medicing Preventiva Vigents, que menifiesten su participacidn
informada y volunferia mediante 1z firma del Compromiso informadoe. Se considera el conirol
Cardiovaseular vigente come requisito de ingreso, en caso de mo coptar con & Exarnen de

Medicina Preventive, en personas de 60 2 64 afios, deblendo promover la zplicacion del Examen
de Medicina Preventiva seglin vigencia,

COMPONENTES DEL PROGRAMA:

COMPONENTE 1: INTERVENCION SOCIO SANITARIA PROMOCIONAL ¥
PREVENTIVA PARA MANTENER Y/0 MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL (Bx
Frograma de Estimulacién Funcional)

El objetive de este tomponente o5 eniregar el servicio de estimulacidn fincional ¥ autocuidado
grupalalas personasmayores {PM) que cumplen con los oriterios deingrese al programa,

Dura 3 meses ¢ implica dos sesiones mixtas semenales de 90 & 120 winutes de duracion cada

una, facilitedas por vna dupla profesional formada por wn(a) kinesidlogo y un(a} terzpeuts
ocupacional,

Requiere 12 realizecion de estrategias para dar continuidad e ef Togar, mediante &l desarrolla de
actividades relacionadas son el reforzamiento de los contenidos tratades en los tres talleres,
procwande la participaeidn aetiva del adulte Mayor en su procese de aprendizaje v la
modificacida de habitos para o incorporacién de actividades de autocuidado como 14 estimnlacian

funcionel, sstimulacién cognitive y participacion social come factores protectores ds la sajud
deniro de su rutine cotidiang, :

Cada $e5i61 mixta incluye unz sesién del Taller de Hstimulacién de Funcicmes Motoras v
Prevencidn de Caidag yurasesién del Teller de Estimulacion de Funeiones Cognitivas 0 1ma sesion
del Taller de Bstimulacion de Autocuidado o' Estilos de Vida Saludable,

lios Brupos de PM intervenides, se conforman de distintas maneras reconociindoss al menocs las
siguientes pesibilidades de grupos formados: exclusivamente por PM participantes de una misma
Srgamzacion: por Piv sin telacin previa enwe si, Derivadas por equipo de sehud, intersector o

[ oe]



cormunidad: en forma mixta, en la que ung parte del grupo pertensee 2 una organizacién v otra
vorrespondeapersonasderivadasdesdelosdiferentes sectores,

Las P manifiestan 1a volunteriedad de ingreso y participacion mediante la firma del Compromiso
informado. Son evaiuadas al ingreso ¥ al egreso def programa con 6] Cusstionario de Funsionalidad
¥ el Tost Timepd Up And Go. Al inicio de Ja intervencién se presentaz cada grupo Ios objativos del
programa.y se dstennina con las PM los aspectos a abordar dentro de este componente, tenjendo en
considaracin eue necesidedes & Infereses, para la pertinenoia de lzs aetividades a desarrollar, El
procese de estimnlacion funcional yeutocuidado grupal, secorpone deun total de 24 sesiones nuixtas,
en las que se relme intervencién fincional motora, cognitiva y de autocnidado, Le metodologle de
degarrollo del programa es 1a de Bducacion Popular y Aprender Haciendo descrita en log documentos
téenicos. Dentro de estas sesionss tambidn perticipa el equipa de salid ¥y servicios locales, para
ehordar el autocuidado ¥ biensstar en Forma mtegral. Existe un documento de apoyo denominado
Cuademillo del Participante yun Manual paralos equipos del Programa,

e ingentiva la participacién de las P ¥ el progresivo avance paz la adquisicién de rutinas de
gjercicios de estimmuacién fimeional ¥ awoewidade, mediante actividades colaborativas fuciliradas
por las PM. Este ademas de potenciar los logros alcanzados penmite identifiear a Tideres del
components 2. Este compenente contempla una svalnacién participativa respecto 2 1a percepeion
de las persenas mayores sobre los talleres v sus propuestas de mejora, que consiste en diferentes
*enieas para facilitar &l dialogo, la identificacidn y priorizacién de opiniones v propuesas de los
participantes. El programa aporta el financiamiento ds RREH e insuring para los tallares v elementos
para la comunicacién con Jas personas meyores ¥ ¢l confort de les sesiones.

Este compoenents s¢ dssarrolia ap espacios preferentemente comunitarios, considerands & 1 apoyo
local de les commuidages ¢ intersector en Ia gestion de los mismos v en horeries diferides segin la
dindmica de cada comunidad favoresiendo ta participacidn, de personas mayores que- desempefian
roles de cuidado y productives, que no cuentan con la disporibilidad -horariz para asistic en el
herario habitual d¢ fimcicnemients de 105 centros de salud,

En cada comuna en-que se realiza o programia debe realizar up diagndstico de siacién y diagnestico

participative para definir en qué temas y en qué forme se apacitaran los Lderes cormmmitarics dé las
organizaciones sociales participantes del programa en el cormponente 2. Ademnds, en el componente 1, los
talleres son planificados en forma participativa sobre temas de interés de las PM, promoviendo su
participacion en la seleceién ds tematicas v &n la planificacion delos talleres v, ademds, al finalizar

cada ciclo ds intervencién se realiza ung avaluacién pardeipativa para reroalimentar el Progrema e
introducir mejoras,

Etapas de 1a Estimulacisn Funcional y Actividades Asociadas

Se deseriben etapas para ¢ desarrollo de efte components, las que segim ¢l nivel aleanzado por el

Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarreliarse en forma
simultinea.

i. Planificacién y Programacion de las sesiones

La planificacién y programacién del programa, debe ser participativa considsrando log intereses,
necesarios ¥ propussias manifestadas POr las personas mayores, Para finalizar un ciclo de
Estimulacién Funcional, se deberd considerar el desarrolle total de 24 sesiones mixtes y la
duracién terminada para cada una de los talleres en un periodc ideal de tres meses da duracidn.

La planificacion, PIogramacion v ejecueién congldera el wabajo interdisciplinario, ordenado v
efectivo de ambog infegrantas de la dupla profesional, los gue deben velar por la coordinacisn
cen el equipe de salud v e intersector. Debe proponer 4 1a adauisicién por parte de las PM de nna
Tuting bésica ds Hercicles, actividades o téenicas para sfectuar en ¢} hegar o en las actividades
dentre de sus orpanizaciones sociales, parg su mantencion ¥/o mejora funcional,

La realizzcidn de log talleres del Programa se reali
ubicados en sectores Beograficos y accesibles & 1
Se deberd contar con un mecanismo sfestive dea
repragramacion de actividades,

ZAT4 en espacios preferenfements comunitarios
2 poblacién correspondiente al centro ds salud,
viso ante sitvaciones de ausencia Y suspensicn y

w)



El horario de realizacién del programa se ¢jecutard 2 las necesidadses locales tarito de las BM que
participan en organizaciones socialss intervenidas coma aquellos que no participan yie que deben
rezlizar owras actividades. Por Ip anterior el programa se desarrollard en el horario habitual del
centro de salud, incluyendo & horaric de 17 @ 20 horas, facilitande 1z participacién de las
personas mayores que ne puedan acudir en otro hararo 2 las actividades.

2. Ingreso de 1as personas mayores al Programa fde estimulacion Funcional:

E! ingresn de los pamicipantes Pro grama implica un praceso de informacién sobre &l programay las
actividedes asociades, la constatacién del Examen de Medioina Preventiva vigente ¥ controles de
salud cardiovascular al dia o la gestion con el centre de salud para sy realizacion,

La actividad de ingreso PuedeTealizarse en la primera sesién mixta del components y comprande lz
valoracisn fancional inicial ds ingreso al programa, efeciada con o escala HAQ-§ modificada para
el programa, Y el test Timed Up and Ge, cuyos resultados serén registrades en el instrumento
diseflado para ello v que permita la comparaciéa con los resultados 2] Ingreso del programa.

Lz actividad de ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del vsuario por la dupla profesional v en
¢l Registro Estadistico: Mensual que aperta informacién estadistica al programa, Deben considerarse
coma ingreso a aquéllds personas mayores que tengan su Bxamen de Medicing Preventive Vi gente y
Control Cardiovasculer al dia ¥ hayan finmade 2] compromiso informado,

Las personas pueden ingresar el programa una vez por aflo, favoreciendo ¢l egreso de] Pro graroa la
mantencion &n o la incorporacién 2 lag organizaciones sociales capacitadas en ol componente 2 pare

dar coutinuidad 2 la infervencién y Ta participacién en las acrividades pare &l fomenio del
snvejecimiento active,

3. Desarrollo del componente de estimulacién Funcional

Esta serd desarrollada por ambos profesionales, quienes actuaran de facilitador principal v
colaborador segin 12 actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes ypartivipando durants
todo ¢l desarrolls de la sesién mixia p estar atentos ante lag dificultades de las DETSORAS Tayores que
participan, refacionadas con Ja comprensién, efecucidn o sog descompensaciones fisicas, cognitivas
¢ emocionales. Se espera gue los talleres contenidos R este programa se desarrollen en forma
integra durante 24 sesiones, en modalidad de ntervencicn multicomponente, entendiendo que la
funcicnalidad fisica y cognitiva estin fnrimarments relacionadas,

Se considera un Zumezo promedio de 15 participantes par sesidn. Par lo znterior les duplas pueden

trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes » también con grupos més
PequETios con una minimade 10 perscnas,

experimentacion de las personas mayores, el refuerzo ds contenidos tedrico-practico da autocuidado
v estimulacidn fimcional por parte de la dupla profesional » la puesta en prictica de los
conoeimientos, habilidades Y estrategias aprendidas en los talleres en ¢l hogar ¥ en las situaciones
cotidianas de los participantes de los talleres,

4. Egreso del componente de estimmlacisn

Cada cicly debe aleanzar m foial de 24 sesiones

) ¢ mixtas de Ios tzllares, pam la incorperacién de los
cambios de habites esperados velzefonados con a)

atocuidads v la mantencién /o mejore funciond del
adulto meyoer. Luego de haber completado la Bsti

! mulzeién Funcional (24 sesiones mixtas), las personas
Séran egresades del Programa ¥ vinculados a le red Jocal cappoitada en Estimulacisn Funcional, ssgiin
sus intereses,

En €830 de presentar inasistoncia g la §e5i0nes Comprometidag POr parte del adilto mayer, para
considerarse egresa.do, debe al menos haber participade en 18 meses de 24 sesiofies mixtas del
componente de Estimulacion furcional, No corresponde realizar ciclos da intervencién menores de 24
meses.



En el 2greso se evaivard 2l adulto mayor con la eseala H’AQTS modiﬁcada‘pafa & programa 1 el Test
Timed Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en &l instrumento disefiado para este fin ¥ que
permifa la comparacitn con 1os resultados obrenidos al inicie del programa, provediendo su Tegistro
tante en Ficha Clinica como en el Registro Estadistico Mensual,

En relacién a la eveluacitn gropal, cada cierre ds ciclo deberd considerar una evalu,gcién parficipativa
eon los integrantes, con: fines de retroalimentar las estrategias de hmtervenciép del equipo en pro de una
mejora constanze del Progrema Mas Adultas Mayores Avtovalentes a nfvel lacal Bota eva]u{acu‘:n
participativa busea conocer la percepeidn de los de los pﬂrﬁcipantqs e cuanto a su aprcnt%:zajc,
adquisicion de nuevas hemramientas pars su Autocuidado v Estimulacion Funcional v sugerencias de

mejoras @ incorpozer en el Programa, ex cuanto g contenidos a tratar, formas: de trabajo, materiales
empleados, difusion, ete.

Con respecte a los abandonos del Programa, se considerard sgresc por abandono cuand.u una persona
mayor luego de dos veses seguidas de inesistencia, no asiste & dos citaciones de rescats, Sin excusarse i
Toformar al equipo, Fn caso que la persona informe que por motvos personales o de sahd debe
mterumpir el programe, dgberd acordarse un mecenismo de comwacto para informiar tespecto del reltomo
a las actividedes, promoviends m Pericipacién na vez resuela la sivvacidn, ne correspondiendo
considerario como wn nvevs ingraso,

Para las practicas seguras durante ol programz, biosegiridad del paciente v o) manefo médicp legal del
efuipo d¢ sziud de cads CESFAM Jumto con la red local de urgencias degarrolle Tos procedirmentoF para
el manejo y dervecidn de incidentes asdeiados a la dtencidn: Evemtos adversos {sitwacion ¥
aconfesimientos inesperado relacivnado com la atencisn sanifaria recibida ¥ que tene o puede tener
consecuencias negativas para el mismos y-que 1o esté relacionado con el ewse natural de enfermedad;
incidents producido en traslado en ambulancis 0.mévil), Eventos Ceninelas (simacién o aconsecimiento
inesperado que putde producir la muerie o serias secuelas fisicas o psicolégioas o el Tiesgo potEncial que
esto ocumre) o asociados a la pesquisz de descompensaciones 1 omas sitraciones de salud en el terrenc,

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA ¥ AJUSTES
ENEL COMPONENTE 1

Yrente 2 la existencia ds condicionss que limiten €] desarrollo presencial del programa segiin Ia antedor
descripein, se deberd promover I adaptacicn de las formas ds contacto yrealizacién de los talleres del
programa en otros formatos. Se valida Ia posibilidad de realizay acciones a distancis medianie el uso de
dispositivos teenolbgioos, manteniéndose la fretiencia de las actividadss e idealments & so de log

dispositives tesnoldgicos, manteniéndase la Fecuencia de las actividedes ¢ idealmente su duracién
$eglin Jas posihilidades locales.

En caso con lzs localidades con aceeso limitado por los medios remotos
niveles deficifarios de alfabelizacisn digitel, iinitacién de
modificar la ejecuoion de las actividades del programa,
avtoenidedo v estinmlacién. funclonal en formato fisico a
actividades en 2] hogar. Deniro de esto se reconoes
actividades v materiales pera su realizacién por parte

(por déficit en acceso a equipo,
datos méviles, entre ciros), ss posible
mediante la entrega de metersl para el
los participantes, para el desarcello de las
la cpeién de entregar manuales o cuademnillos con
del programa a las parsonas MEVOTes,

Segin les posibilidades de cada localidad se puede desarrollar ¢l programa combinando actividades

¥#mMotas con ¢ enfrega de materal para &l desarrollo en forma hdividual por parte de 1e PM en ef hogar
v las otras actividades para ¢l Togro de log objefivos del programa, .

eurnarcarse dentro de Jas acciones de-continuidad de [a ate
los establecimientos de APS que efecuten el programa, Facilitande las derivaciones portinentes &l cass de
pesquisa de sitvaciones que amerilen atencién por. parte del equipo’ de salud, Para la evaluacién de
ingrese v Bgreso remote se establece Ja ubilizacidn del Cuestionaric de Funcionalidad HAQ-R

modificado para o Programa, 1o stendo Ia aplicacion el Test Timed Up And Go por su aplcacion
oresencial,

Bl registro de las atenciones rematas de)
hemologady las cantidades rernotas con )
objetivos, frecuengia ¥ duracidn-establei

varsponents 1 se mantienen en ¢ REM Serie A, habiéndose

as presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de los
da para las actividades pressngiales.



Se establece dentro de 1as actividades para promover la contimuidad de la intervencidn, 12 relacionades
con acomnpafamients de las personas mayores, por via telefonice, radial, de redes sociales, u otras
actividades de APS como la visita domioiliarie, S¢ ndica la complementadedad de las actividades del
programa dentro de las dispusstas en cada centro de salud, para favorecer ef seguimiento de las personas
meyores.y la adhsrencia a los cuidados consensuados con ol equipo ds salud,

&1 exdsten-situaciones de fierza mayor que implican modificar las actividades afectando el rendimiento v
la orggnizacién hebitual del programe, se deberd presentar un Plan de Trabajo al Servicio de Salud
eorresporicionts, considerando wn eventual ajusts en las metas de cobernma,

COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO ¥ ESTIMULACION FUNCIONAL EN
LAS ORGAMIZACIONES $OCIALES ¥ EERVICIOS LOCALES.

El objetivo ez enfregar un servicio do fomento del envejecimiento actvo v posigvo & Iz ved lopal
cumpuesta por orgenizaciones de PEISCRAs MAYores ¥ servicios locales. Basa su intervencién en el
desarrollo dz un proceso diagndstice para accidn mediante el majoramienio del programa de capacidades
colectivas ¢ intersectoriales para ¢l envejzeimianto de las comumidades. Comienza con [a identificacién
de caracteristicas locdles que enfregan un mayoer conocimiento al equipo del prograna respecto & la
realidad de fas comumidadas intervenides, facilitando la adaptacion del programa en el contexto actualy
plemificacitn perfinente de actividades, Ademds, se realiza un catastro de lag organizacionss spciales de
PM {0 se-actualiza T base de detos), ¥ un cataswo de servicios locales con oferta para PM (o respectiva
actuzlizacién). Posteriomments, oorresponde la realizacion de lz etapa de diagnéstico participative, en Ia
que se trabaje en o] levaptamienio de necesidades Y propuestas para el autocuiGade de PM, para
determiner los contenidos de la capacitacion de Hderes comunitarios del programa. En &l participan P
vinculadas al programa a fravés del componente 1, equipos de salud, imtegrantes de servicios locales,
otras ¢ntidades v awtoridades, Usando Iz metodologla participativa, se generm espacios reflexivos v de
dialogo para conocer cusles sou los aspectos ideniificativis como relevantes ¥ necesaries de abordar en
tome al attoeuidado y estimulacién faneional de lag PM ¥ & pricrizan segin imporiancia en cada
comunidad. & pertir de ello se.genera Junto a Jas P, la planificacion dela Cepacitacin de Lideres
Comunitarios. Estos comesponden 2 PM de organizaciones formales o informales que generan
acclones en sus grupos tendientes a potenciar los logros del programa medizate la continnidad de
acciones de antocuidado, enire lag que s¢ cuentan ¢l acceso & informacion clave para las PM, la
estimulacion funciong] fisica y cogmitiva, apoyo ey, gestié

1 de beneficios, promocién de derechos de
lzs PM, entre otras, Se ba visto come necesario Ppara mejorar este componente el contar con aceionss

de acompatiamiente por parte del equipe del programga hacia estes liderss v sus Erupos, para
tavorecer el reconocimiento entre sus PEICs, generar espacios de aprendizaje comdmfz y
retroalimentacion respecto 2 su prictica en les organizaciones ¥ potenciar la interface entre amibos
componentes,

El Programa en este componente aportahoras detecurso humane parala Capecitacidn de los Lideres
Comuniterios (acrividades de capacitacién. seguimiento y acompafidmiento téenica) v desarrollo de
los Planes intersectorales (planificacion, gjecticion, seguimiento).

Etapas del proceso o reslizar por ¢l Programa Mas Adultos Mayores Aurovalentss para &l

Formento del Autocuidado v Esfimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales ¥ Servicios
Locales,

Sedeseriben gtapas claves parz €l desaryol

el Programa en cada localidad pued
simultinea,

fo de este componente. las que seglin &l nivel aleanzado por
en seguir el orden propussto o desarrollerse en forma

1. Organizacién de 1z informacifn Para In gestidn Jocal
Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

® Catastto de Organizaciones Lecalss Actualizado de Personas mayores o destinadas al
trabajo con persenes inayores, que identiﬁque las organizaciones en cuanto a su perfil
orgaaizaciqna‘i ¥ 1elacién con el Programa. Como ejemples de oreanizacionss se considers
una agrupaciénde pereanas rmayores, clob de adulte mayor, cemiro ge madres, club departivo,

ote, Egta calastro debe ser actualizado en forma anval por el programa, de modo de tener
actualizados log dates sobre vie ach



»

Denwro del desamollo progyesive de obtenct
Promosién ¥ prevencion de salud, jurto e Ta commidad, se realizars
participati\_fo, el que deberd tener como minime las g
payaun periodo de tiempomaxima de dos ellos:

.

del Progrema, las que se han pesquisado con menor cobertura de DMPAM, etc. Para
organizar las intervenciones 2 desarrollar, procurande alcanzar la Tnayor cobertura de
orgarnizacionss con acciones promocionales ¥ preventivas de salud y faveresiendo la
corresponsabilidad en salnd.

Catastrode Servicios Locales Actualizada que dé cuentadela oferta programética local pare
las personas mayveres, incarporando aquelles servicios locales relacionades directamente
oon la poblacién adilte mzyor v también aquelles qua: dentro do sa oferta programética
cnéntan con estrategiag que benefician z la poblacién mayer. Este catastre identifica  los
servicios que incorpora v su Telacin con el Programa. Por ejemplo, oficina municipal del
adulio mayor, direccion de deportes, departamento de aocidn’ social, bibliotesa
municipal, universidades, sscuslas, etc. Bste catastro debe identificar ademds ] nivel
Ce relacién intersectorial que exists entre los centres de salud y el servisio locel, procurando
pasar del nivel de relacitn incidental al desarrollo de planes de trabajo intersectorialss que

Tomenten el Envejecimiento Active, Awmocuidado y Estimulasitn Funsional de las
Personas Mayores,

Mape de Red Local eon Organizaciones Seefales v Servicios, qus represents la localizacién
¥ le vinculacién con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes v Ja red socio
sanitaria de la que forman parte, para orientar el wabajo del equips v la informacion
Enfregada & los participantes de ambos componentes del projrama. en cuante a posibilidades
de continuidad de Estimulacian Funcional y Awiocuidads en ta red local Pueds inecorperar
horramientas teenclogicas ¥ georreferéneiales para favorscer I gestion terrftorial v las
actiones de promocisn ¥ prevencién en salud en personas mayorss.

Guia u otro elemento que entregue la informaeidn {dentificada por este componente a lag
Dersonas.mayores ((Gnfa, Mamy

sl atro) en lo respectiva a los Servicios disponibles en cada
lovalidad, sy localizacién, la vinenlaeidn con e programa y les fovmas de acceso de las
personas a ellas, :

Diagnostico Participativo sobre lag necesidades y

propuestas de capacitacién de
lideres comunitaring,

on e informacién ¥ Ppropuestas de intervencidn en
el Procese dé Diagndstice
guientes etapas desarrolladas v actualizadas

Diagndstico Situacional: Que mediante el andlisis de  Tog antecedentes sacio
demografices y sanifarios mas relevantes para ja. poblacién objetive del rrograma, de la
implicantia de los dererminantes sociales de la salud y de entecedentes dpertados per
informantes claves (mismbros del equipo de salud, de servidos locales de orgapizaciones
sociales y comunidad no organizade, &1c). aproxime al 2quipo & la sifuzcién en que se
encuentra la poblacidn adulta mayor en Ja comuna Y permitz deferminer algunas
caracteristicas y necesidades de In poblacién con que trabajan. para planificer lag
actividades del Programa, :

Dingndstico Participativa sobre las necesidades .y propuestas de capacitacién de lderes
comunitaries en autocuidede ¥ estimulacién funcional de adulios mayores: Realizado junio
a las organizaciones sociales participantes del programa vio sus representantes, cornunidad
10 orgenizadas intersector vinculade al programa, para conmocer los requerimientos
especificos en cuanio a capacitacién de liderss Comunitarios &n Estimulecién Funcional v
Autocnidado de la Saludde laspersonas leayores. Este Diagnostico debe considerar como
fundarnentales 13 partisipacion voluntaria ¢ informada sobre el proceso diagnéstico qia

Plan de Accién resultante del Diagnéstico Partici
Capacitacién de los ifderes comumitarios y
intersectoriates, entrggando los
Yderes corimitarios capacitados,

Pative! Comprende e Programa de
Puede incorporer también Planes des Trabajo
ebjerives, metodologia v plan de acompefiamiento los
Este plan de accién debe ser rezlizade jmto con lus



parsonag mayores parficipantes, validando las propuestas presentadas ven acuerdo enlos
cenfenidos y Jinea s de frabajo.

Serecomienda que los Planes de Capacitacion considersn dos zfos de frabajo con las organizaciofnes ¥
los liderés Comunitarios mediante acciones de capacitacién, seguimiento ¥ acompafiamiento
técnico. S¢ deberdn ajustar suivs planes frente a muevas necesidades surgidas de
informacién acwalizada entfegada por las personas mayores ¢ pesquisadas por el equipo de}
programa, en casn de ser necesario.

Las actividades de capacitacién, seguimiento acompafiamiento de los Lideres comunitarios se
realizerdn en forrha continua dentro del afic dz ejecncion del programa,

3. Disefio ¥ ejecucion de estrategias locales para el Fomento del dwtocuidado y
Estinulacién Funcional en la red local

Capacitacién deLideres Comunitariospara el Autocuidado yEstimulacién Funcional en
sus evganizaciones: La capacitacion de lideres comunitarics en autocuidade ¥ estimulacidn
Amcienal es realizado de acuerdo 2 les resultacios dél diagndstico participative actualizado
con antecedentes presentes al momenie de desarrollar la capacitacion, Cohsidera Ja
pricrizacién de temitices & sbardar, el desarrollo progresivo de habilidades emire los
lideres, que puede verse apcyado desde Ja participacidn previz o posterior en el coTnponente
! del programiya, incluys ademds ol aporte de ofros miambros del equipo de salud v del
intersector, Requiere qua lz. dupla wrofesicnal conternple activilades para planificar Ja
capacitacién ¥ ecutada con las porsonas mayores. Las astividades de capaciiacién,
seguimiénio v acompafiamients de- los lideres Comymitarios se realizan en forma continna
dentro delafio desfecuciéndel Programa,

Se espera que snregne material para la realizacidn de actividades de estimmlacion funeional ¥
sutoenidado en las organizasiones sosiales, lo que pueds ser financiade mediante recursos
gestionedos anivelloca]y apoyado con recursos del programa. Se recomienda resguardar la

enfrega de materjales mediante documentos por esorito ¥ gensrar comproinises dé wabzjo
comjumo,

Por oa pariz, se deben planificar y gjecutar actividades de acompeafiamiento 2 los lideres v
capacitados por el programa ¥ sus organizaciones para actualizer conocimisntos,

resolver inguietades v el fomento de la corresponsabilidad en salud en las organizacicnes
E0LTe OUrEs.

Se debe promover ia conexitn de los lidses con omas actividades desarrolladas en el sector
salud en tormo al autornidado, participacion, intersector ¥ proyectos alusivos a Ios intersses
de las personas mayores y lngroles de los lideres comunitarios delpragrama snsuterrioro.

»  Planes intersectoriales entre los Centres de Salud y los Servicios Locales para Fomento
del Envejeciriento Active ¥ Positivo: Los planes intersectoriales corresponden 2
Instrumentos elaborados en conjunts por el sector salud y otros sectores {externos al sector
salud) idsatificedos a nivel local, para ¢l desarrollo de la articulacién entre instituciones
destinadas ez forma parcial o total a 1a provisién de bienes o servicios & persoras mayores.

tenigndo como eje central Ia alencisn centrada en la persopa, tendiendo a superarla atencién
cenirada en los servicios.

Las necesidades plantsadas por las personas mayeres deben primer en le defindeién de los
problemas a abordar con el mersector, Adends, se deben considerar aquellos aspectos que concitan &
interés de Jos otros seetores, 103 factores asociados y Tas posibilidades de aportaren conjunto a las
soluciones de los problemas, Bl plan de wabajo intersecterial corcesponde a un procesd de abyjo,
CONUR proposite y objerivesdel trabajo conjunto entrelossectores, quedebecontar con planificacién de
actividades y determinacidn de FECRISOSs, wonitoreq de Tas mismas que evidencien el progreso en gl
drea abordada v una evaluacion que informe sobre los resultades elcanzados. Se sspera que
anualmente-se gjeaweny evalien los Planes intersectorizles por parte de los servicios involucrados y
Con representantes depersonas mayoses participantes del programa,

Esta estrategia requiere la plenificacion v

28t ejecucién de actividades de coordinacién, evaluacion y
seguimiente conjuntas con ¢l intersector,



S recomienda que los Planes da Trabaje furersectorizl consideren un periodo de gjecucion de dos
afios dependiendo del nivel de relacian entie ¢ programa y el cenro de salued y servicio local,

MODIFICACION DE L& MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y
AJUSTES EN 2L COMPONENTE 2 -

Frente 2 Ta existencia de condiciones Gue Timiten el desarrcllo presencial del programa segin la
enferior descripeion, s2 deberd promover la adaptacidn de las formas de contacto y realizacién de las
actividades del Components 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones & distancia mediante el
uso de dispositivos tecnolégicos v otras actividades que permitan el logro de les productos y ¢l
sentacto con Lideres Comunitarios ¢ intersector para el desarrollo adaptade del compouente (Visia
domiciliaria, contacto por teléfone, tadio. redes sociales, otrog)

Las organizaciones que cuentan con .ideres Cormunitarios Capacitados por el Programa v de Servicios
Localsscon Planes intersectorinles para &] fomenro del envejecimients activo ypositive, independients
del formdto de realizacién (presencial o a distancia) mantiene su registro en ] REM serie A, dadalo
homologacitn de actividades de capacitacion de Lideres y Planificacion imtersectorial remotas y
presenciales,

Es posibie que durante sinaciones que limiten el frabajo presencial con los Lideres Comunitarioso
elintersestor, porprotecsion delag personas mayores y del equipo de salud; el rabajo intersectorial no
permita el desarrolio y sepnimiento ds Planes, por lo que s debe evaluar su pertinencia y considerar
owos elsmentes que seeiin cada reelidad ynomento, sean ds mayor iflidad pera el fomento del
envejesimients activo v positive como, por efemple, injogramas conjuntes de rgbajo, scusrdos para
atencién soio sanitaria dz sitnaciones de riesgo de personas mayores, entrz otros. Estas situaciones

deben ponerse en conocintents del Referente Tiéenico del Servicio de Szlud, para su conogimiento v
orientacién al respacta,

PRODUCTOS ESPRRADOS
Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas de 60 afips ¥ més que cumplan con los eritefios ds inclusidn, ingresados .al
Programa de Estimulacitn Funcional una vez 2l afio: Las personas ingresadas cumplen con
los criterfos establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusidn.

2, Ciclos de 24 sesfones del Componeme 1, en unperiodo ds 3 teses; Las ciclos se cifien a

este nimero de sesiones v no se determing arbitratioments a nivel local su disminucitn en
thanto & periedo de temps y frecusncia, :

[

Personas mayores ingresadas al Programa participacién en al menes 18 sasiones dentro de
ciclode 24 sesfones para ser egresadas,

S

Personas mayores que sgresan del Programa de Estimulacién Funcional mantienen s

condicidn fmeiona] (oroducts eveluado dentro de la mefa de resnltade del Programa,
medianie REM),

15

Personas maysres que egresan del Programa de Estimulacién Funcionsl mejoran su condicidn
funcicnal (preducta evaluade dentro de l2 meta de resultado del programa, mediants REM)

El Components 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones
Motog"cz‘s ¥ Prevencidn de Catdes: 12 sesionss del Taller de Estivimlacién de Funciones
Cognitivas y 12 sesicnes del Taller do Awiocuidado ¥ Estilos de Vida Saludable,

dasan'_olladas segin la modalidad deserita para ol componente mediante sctividades que
combinan los distintes talieres.

=

Bvaluacidn Participativa de cada ciclo deal Programa para incorporacién de miejoras. en el
POnS ntervencién a cads §ripo, se genera un espacio
de dialdgo ¥ reflexin para concoer la percepoidn de las PM sobre el desarrollo ‘del

components, sus aprendizajes ¥ Propusstas e majora. Bsta mformacitn debe quedar

cr_)nsignada Junto & las acciones resultantes para o) seguimients por parte del Programa a
nivellocaly de Servicio de Salud.
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Protocolo de Procedimientos para el Mangjo de Bventos Centinslas. Eveatos Adversos ¥
descompensacionss w otvas simlaciones de sajnd peSquisacia-; en las ac-_tividades' dal
programa, formmulado v validado con 10$ centros de salud y servicios de urgencia respeotivos
qeopere frentea los eventos deseriios.

Flujograma de Derivacién y Confrd referencia para el secior salud constuido v
funcionande enl forms efectiva,

Flujograma de derivacion v Contra derivacion para €] intersector fincionando en forma
sfeetivs,

Actividedes de los Talleres de Autocvidado v Fstilog de Vida Saludeble, cuentan con la
participaciinde omosintegrantes del equipode salud, bajola modalidad educativa determinada
para el Programa.

Organizaciones Socieles de personas mayeres ingresan al Programa de Estimugacion
Funcional. Se reaifzan actividades de difsion a organizaciones de PETSONES MAYOres pary
parficipar de! Componente 1.

Productes esperados dsl desarrollo de] Componente 2

1

Evd

Acclones de difusion y coordinacitn del Programa con el intersector v la comunidad: Se
rezlizan las acciones descritas por parte del Programa en coordihacidn com los
Tespectives sentros de salud, promoviendo la cifusién de los mecanistos de ingreso al
Programa v la coordinacién con el intersector para ia evaluasion de dreas an que se
requiers una planificacion conjunta,

Organizaciones Sociales Locales de Yparapersonas mayoresson reportadasenel Catastro de
Organizaciones Seciales: El Catastro de Organizaciones Socizles da cuenta del N° de
Organizaciones existentes & nivel Tocal,

Servicios locales con oferta programatica para parsonas mayores se incluyen en o] Catastro
de Servicios Locales ¥ son ingresados al Programa: El Catasto de Servicios Locales con

oferta programéaties para persenas mayores da cuenta de los servicios existentes a nivel
local,

fapa de Red Locat o elemento construido en forma colaborativa que cumpla fanciones
de entrega diddctica de informacisn para apoyo al equipo dal centro de-salud (v otros
servipies) paralas gestiones con organizaciones saciales y servicios locales, Lavigenciadels
nformacién contenidatiensun plazoméximo dedos afios,

Guia n oo elermento Para usuarics personas mayores u orgenizaciones gociales, de
construceidn participativa, quemesncionelosservicios disponiblesparapersonas IMAYOres en
cada territorie y sw caracterizacion, Lz vigencie de la infermasidn contenida teneun plazo
méximo de dos afios.

Diagnostico Simecional y Diagnostico Participativo para definicién de necesidades de
capacitacidn dé Liderss Coreunitarios en Autocuidadn y Estimulacién Funsional
disefizde vio evaluacidn del procese de capacitacidn de lideres Comumitarios, La
vigeneia ds la nformacion contenida tiene un plazo méximo de dos atios,

Wanico, St deberdn wjustar serps planes frente a nuevas necesifiades surgidas ds
informacithn aemalizada entregada por las personas mayorss o pesquisadas por e] equipo
de salud del Programa, en caso de ser nscesario,

Planes intersecroriales pare ¢l fomenio del envejecimiento activo y positivo gecutados

anualmente, Se recomisndy que los planes de 1r

de ejecucidn de dos afiag dependiendo del nive
salud v el servisio local

abzjo intersecterial consideren un peziodo
| de relacién entre ol programa o cento de
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9. Organizaciones Sociales que cuentan con lideres Comunitarios capacifados porel Programa
participan de zctividades de acompafiamiznto parte del equipo del programa; El Programa
degarrolla en fonma continua actividades de acompafiamiento 4 los Lideres del Programa,
destinadzs 2 comocer ¢l funcionamients del trabajo con las organizacitnes, nusw')s
requerimientos de educacion para &l aanocuidado v estimulaciér_l ﬁ{nciona! ¥ a un trabajo
més persenalizadoconceda unadeloslideres farmados v sus Organizhcionss.

CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO OF LOS PRODUCTOS:

Del establecimiento de Salud v el Equipo de Atencitn Primaria

El establecimiente que desarrollael Programa debera realizar las scciones necesariag para la adecnada
difusién del programa al intericr delos equipos ransversales v territoriales que integran los centros
de salwd, de manera de optimizar Ins vias de referenciz ¥ confra referencia al progeamaivias Adultos
Mayoras Autovaleniss, gensrandoun thyjograma de referencia v contra teferencia al interior de la
rec de ealud. Se sspera que todos los fmeionarios de los centros de la red conozoan 2l programs, las
vizs de acoeso v los resultados obtenidos enla poblacién a carge.

La duple profesional de] programa es parte integrante del equipe de salud, por taute, parficipa en
actividedes de planificacion v resolucion para la poblacidn a cargo. Se debe Procuraryentregar lag
facilidades parael irabajo en terreno delos equipos v la coordinacion de actividades con servicios del

intersector, generando un flujograma de derivaciény contra derivacién al Inferior de la red local de
servicios.

Las acciones del Programa deben sonsiderarse dentre del Protocole de Manejo de Eventos Créticos N
Adversos de cada CESFAM, determinando un TFlujograma deMeanejods Eventos Criticos y Adversos
para el Frograma, que seaconocide v validado sonel equipe de salud de los centros respectivos. v log
Servicios de  Ukpencia velacionedos, reconaciendo qus  ests  programa  sa  desamolla
predeminantements a! exteriords lag dependencias de salud,

Horas de Profesionales

Las horas de contraracitn profesicnal deben ser ideaimeme eq jornades de 44 horas,. esto sn
funcién del quehacer del PTOCTama 61 cuanto a irabajo comminifaric en salud, cercenia oon la
comunidad ¥ les equipos de salud ¥ ol intersector, desplazamientos para talleres v el
cumnpliniiento de metas, En caso excepcional, donde se justifique de maners fimdameritads lashoras
contratadas, estas podrin ser menores & Iag 44 horas propucstas aniteriormente, con autorizacion del
Servicie dz Satud Los responsables de los convenios asociados a la sjecucion del programa en log
establacimientos de salud dependientes de los municipios, servicios de salud w ONG, deben
Yesguardar lag contrataciones porlas horasprofesionales para ¢l wabajo on ¢ Programa Mas Adwitos
Mayores Auvalentes, segin estblece el programa, El Servicis de Szhud deberd supervisay v
presentar las observacionss & dicaciones ante frregularidades sn este smbito,

MONITORED Y BVALUACION

GUARTA: Conforme a lo sefizlado en las clénsulas precedenies l Ministerio do Salud, a través

del Serviein de Salud, conviene en asignar al Municipio, desds Ia fecha de total tramiticion ds la
Resolucitn aprobateria, la sume annal v fmica de $. 34.050.231,- {treintz y cuatro .millones
eineuenta mil doscientos treinta y wn mil pesos) para alcanzar <l propésito Y eumplimiento del

Programa, objeto del presente convenio, Siende asignades bara lag siguientes categorias en cada
Centro da Salud los montos descritos a continuacién:

Recurse Hymano'

Insumos del Programa 713100
Das Cufete Capacitacién del Prograra 8 1.110.000

Movilizacién Rural

£3.456,530

L CXpansion recurso Hemano © $1.100.387 .
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]
TOTAL $34.050.231.-

B! Municipio 3¢ compromete a cumpllr los cbjetives sefialados por éste ¥ a2 implementar v

desarrollar laz scciones sefialadas en & Programa, pera Jos beneficierios del sector piblico de salud,
que se atiendsn on la Atencidn Primaris,

QUINTA: El Municipic se compromete 2 urlizar los recursos entregados pare financiar las
componentes, indicadores y metas del Programa, qus se presentan a coutinuacin, en Tabla N°J;

INDICADGRES ¥ MEDIOS DE VERYFICACION

El Serviclo ds Salud :mspccﬂvo, evaiunard el grade de desarrollo v cumplimiento det programa,
conforme 2 lag metas confenidas en este, cuye cwnplimiznto se realizard n forma global pera el

prograns, por lo tanie, ambos componentes tendrin elnismo peso relativo, los que se deseriben a
continacin;

Compo | Indicador Formula de calenlo | Meta Meta Verificador | Peso
refative
nente Agosto Diciembre
% de | (N° de personas
poblacién  de | egresadas de
€0 afios ¥y mis | programa que
patticipants TRantienen o ' ‘
del programa | mejoran su | 60% 80% REM 125
que mantiene | condiaidn de
o mejore su | funsicnel segin
condicién Cugstionario de
funcional funcicnalidad) /N°
seghn de total personas
cuestionario gue  egresan  del
deo programa) X 100
funcionalidad
% de | (N° de persomas
poblacién  de | egresadas del
&0 afios y mds | programa que
participante mantiensn Q
del programa | mejoran su | 60% 80% REM 125
que mantiene | condicidn de
0 mejora su | funcional segin
condicin Timed up and go)
funcional Ne de total
segin Timed | persopas que
up and go- egresan del
programa) X 100




poblacién de |65 afos ¥y mids
80 afios y més ingresadas al
&n control en | programa con
N7 cenire de | condicién

salud Autovalentes +
ingresados sl Autovelentes  con
Proprama Mis riesgo + en resgo
Adultos de

Mayores dependenoizy+Qye
Autovalentes de Personas entre 60
¥ 54 afios
ingresadas al
Programa con
EMPA
vigente)/Poblacisn
comprometida
ingresaryX100

% de | N° de personas do | 609 100% REM 125 1

Fromedio de Suma ds asistenies Promedio Promiédic REM 125
gsistencia. 2 | g sesiones en e | dp 15 de 15
sesiones  del mes/N?® de sesicnes
Programa realizadas en ¢l mes

N2 Trabgjo  en |[(N° de Servicios
Red local Loczles con planes
intersectoriales para
el fomento gl
swvejetimisnto
Active v Positiv
Junto ] Programa
Mas Adultos
Mavoreg
Antovalentes &n
desarrolle  en  of
perindo/Servicias
locales con oferrs
programética  parg
Personas  mayores
{total o parcial} X
100

b
I
2
=

wh

30% REM 12,

Capacitacisn (e de
de  Lideres organizaciones  opp
Comunitarios Lideres Comunitarios
Capacitados por el
programa Mas
Adtltos Mayores
Autovalentss ep el
perindo !
Organizaciones
Ingresadas al
programa de
estimmulacion
Funsiong] del
Programa Mas
Adultog mEyores
Autovalentss en ¢
periodo) X 100

(=]

0% 30% REM 25

Indicadores para monitoreo ¥ semuimiento def programa, no asgeiados 2 religuidacidn,
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Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacién v ssguimiento de! programa respecto
de los resultados aleanzados por =l programa en términes de coberhua & impacto, come perte el
monitoreo realizade por los servicios de Salud para favorecer la adherencia el programa y las
intervenciones asociadas a mejorz e la condicién de finsicnalidad. No Tepresentan indicadores

asocjades a la veliquidacién del Programa.

Componente Indieador Férmula de edlculo Meta Meta Verificacitn
Agosto Diciembre
Poicentaje ds | (N° de  personas
PETSONAS | MAYOref | mayores que egrasan del ] ]
N1 programa | que  egresan  del programe  / W° de 80% 80% REM
de Programa PETSONAS Imayores qQue
Estimulacién ingresan al programa ) x
Funciona] 100
N1 programa | Porcentaie de } (N° de personas que | Incremenip | Incremento REM
de PETSCIAS que | mejoran  su  gondicién | de 3% | de 5%
Bstimulaeidn | mejoran  Condicion funcicnal segim €l TUG TESpECtD respecto
Funcienal Funcicnal &l egreso |/ N° de personas que | linea base | Imea ‘base
del Programa egresan del programa) X | del afio | del afio
100 . anrerior apterior
N*® 1 programa | Porcentaje de | (N° segiin cuestionario | Increments | Incremento REM
de personas que | de funcionalidad / N° de | de 3% | de 5%
Sstimulzcién | meforan su condicitn | personas que ezresun dal TESpEstD Tespecio
Puncional fimcional al agreso programa) X 100 linsa base | linea Tbase
dzl Programa del  apo |del  afio
anterior anterior

SEXTA: Laevaluasion ¥ montioreo del Programa:

Se requiere a los Servicios de Salud reelizer €] seguimiento ¥ monitoreo sistematico dela gjecueitn
del presente programe, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo elly

independieritemente de aeciones especificas que corresponde & los Departamentos de Anditoria,
Desde 1a Division de Atencién Primarla del Ministerio de Salud, se realizard ¢l monitoreo dsl
desarrolle local del Programia en los meses de abril, agosto v diciembre, En este monitoreo se
Tealizard las evaluacionis del desarrollo de ambos componenies del programa v se evalumd
ademds en fimein de'los indicadores, productos ¥ medios de verificacidn,

Primera Evaluaci6e: Desamolio del Programa entre los meses de enero & marzo

Se efectuard con corte o] 31 ds marze. La informacién debers enviarse consolidada desde los

Serviciosde Saludala Divisiénde Atencidn Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cucnta ds las
metasa cumplir en esta evaluacién correspondientesa:

L Comtratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo pare la
eontratacion de ambos profesicnales establecidos POT programa,

[AS]

Primerarennion de tabajo delared de establechmientos ycomunas delos servicios de salud

que desarrollan el programa con partieipacitn de los profesionalss gjeoutores:

}J,‘l

Entrega de- In informacidn bisica para el desaollo del
profesionales (Resolucién Exenta del Programa, Qrientacion ¢

todes los equipos v Manual de Apoyo a los Equipos de
de establecimientos ¥

Programa a las duplas
gcnica del Frograma pava
Atenein Primaria para equipos
Somunas qua incetporan per primera vez gl Programa),

En esta evaluacién debe informarse respecto a aquellas comumas o establecimicmtos que hayan
descontionado 1z intervencisn del programe dwrants los primeres messs del afio, pars proceder & T
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redistribucién de recwrses comespondiente, rocordando que se debe prormover Iz continuidad de 1z
atencién y el acceso de las personas mayores durante todo ol afio,

Deacnerdoalosresultados de estacvaluacitn se procederd a latedistribucién dereoursos no wiilizados
¥ & la solicimd de plenes de mejora a los servicics de salud, Tos que deberan dar cuenia de las

acciones comprometidas por las comimas v el Servicie de Salud respective que corrijan las
sitiaciones de incumpliniente.

Segunda Bvrluacifn: Desarollo del Pro grama entre los meses de enero v agosto
Su efectvard con corte al 31 de ageste del afio en ourse. De acuerdo & los resultados se hard

efectiva Ia reliquidacién de 1a sequnda cuota en sl mes de ocimbre, & el cumplimiento de las
metas del programa es Inforior 2) 60%, de acuerds al signiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiente de metas el ‘Poreentaje de descuento de ls segunds cuota de
profgrama recursos {(30%)

= 60% 0%

Entre 50,00% v 55,99% : 25%
_Entre 40.00% v 40 509 0%

Entre 30,00% v 39.99% 75%

Ienos del 30% 100%

La reliquiddcitn se hard efectiva en &l mes de octubre, si es quie el cumplimienio del indicader de
la comuna o estiblecimiento dependiente del Servicie de salud es imnferior al 60%. Bn tal caso. se
aplicard un desenento propereional al porcentaje de incumplimiento, sefalado en la tablaprecedents,

Adicionatmente a la evaluacion por Registro Bstadistico Mensual, ef Servicio de selud debers,
informer det grado de desarrollo de Jog productos establecidos para ambog componentes con fecha
15 de septiemabre para todas kas comunas y esteblecimientos de su jurisdiccién que desamrollan el
Programa. Bl Servicia de Szhd debera contar con los raedios de verificacitn que den duenta de lo
informado en este corte. por tanto, deberd desarsollar dentro de los procesos de acompaiamiento
teenico a’las actividades necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos,
verificacidn de sulogro v acompatiamiente ds los 2quipos con diferencias en su desarrollo,

El Ministerio de Salud a través de Ia Divisién de Atencién Primaria, podré. requerir 2ntecedentes
adicionales para la evaluacion, las que deberdn ser reportados ¥ validadas par el Servicio de Sehud
Excepcionalmente, caando existan razones findadas que imposibilitan &l cumplimiento la comuna
podrd apelar a la Diveceibn de Serviciode Seludrespectivo, acompatiando de tn Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las mertas, A su vez. e) Servicio de Salud, una vez
analizaday avalada la solicitud, podré solicitarla MINSAL lano reliquidacidn delPro Srama.

No obstaniz, la sfuacién &xcepeional indieada, el Servieio de Salud debe realizar la evaluacidn del

Programa al 21 de diciembre v las commmas mandenen on toda circupstancia, Ia obligatoriedad dela
rendicién finanelera v evaluacion de 1

48 metas &l final del periodo. Bl no cumplirhierto de las
actividades y meta 5 anuales,

podr inefdir en la menor 2signaéisn de recursos pera¢l afio siguiente,
Segin exista continuidad delpresente prograrna,

Finalmente, recwsos (producte de la reliquidacién) que provengen de aquellas comumes y
establecimientos que'no cumplan con las peestacionss y metes proveciadas, podrén ser reasignados

por el Servicio de Salud & comunas que tengan mejor cumplimisnto en la evaluacitn a la facha del
corte defafio encurse enelmismo Pro grama

Tercera Evaluacidn: Desarrolls del programa entre los meses de enero y diciembre.
Se realizara con corte 2] 31 de d; ciembre, fecha en

que log esiablecimientos v comunes beneficiarios
deberdn tener el 100% delag prestaciones compron

etides per componehts ejecuradas

Las comunas y establecimientos deberin infermar del clerre anua

. : : ] 1 del programa ¥ del desarrollo

final obtenido, en e} nforme Tinal del programs, que d& cventa del logre de los productos de ambios

;o?ugonemes, entregado con feeha mpe 06 de encro del siguiente wfio, al respective Servicio de
alud.
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Adicionalmente a la evainasion por Registro Bstadistico Mensual, o} Servicio de Salud deberd
informar del grade d desarrolls de los productos establecidos para ambos componentes con fecha
12 de enero pare todas las comunas v establecimientos de su jurisdiceisn que desamollan ] Programa.

ET Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacion que den cuenta de fo informads en
&sts corte,

Esta evaluacién junte a la evaluacién del complimiento de metas establecidas por &l programa
detenminard la evaluasion de recursos 1o gecutados v la evalvacién de continuidad del programa en
comunas o establecimientos con gjecucién deficitaria del programa.

Se podrd solicitar &l envio de informes de evances mensuales a lo respeetivos Servicios de Salud,

Yy de wste a la Subsecretaris da Redes Asistencieles, dal Ministerio de Salud, conforme
instuccionss Ministeyiales.

En relacion u los complimientos de zcciones ¥ metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinades en 14 Distdbusion de Recursos del presente programa, s¢ entiende que el no
cumplimiento en 1a fecha de cortes definides pare la evaluacién resultire en la religuidacidn del
programe. Bxcepeionalmente. cuandg existan razones fundadas que causen el incumplimiento, 1a
coruna podria apelar & Ta Dirsecién del Servicio de Salud respectivo acompafizmiento wn plan de
Trabajo que comprometa of Cronograma para el cumplimiento de las metas establedidas, & su vez el
Serviclo de Salud, una ver analizadas las razones expuestas por la conmuna y avalada I
correspendients soliciing, podiia solicitar al Ministerie de Salud lane reliquidacion del Programa,

No obstante, la situasisn excepcional indicada en el pérrafo anterior, o Servicio de Sahd debe
realizar [a evaluacifn del Programa 21 31 de disizmbrs ¥ las comunas mantdener en toda
circunstancia la obligatoriedad de g rendicion financiera v evalnasion de las metas a] final del
periode. Finalmente, ¢l no curiplimients de lag actividades v motas anuzles, podrd incidir en la

menor asignacidn de recursos para ¢l afio siguiente, seglm exista continuidad del prasente
programa, ’

Frente a simaciones que liniten por fuerzamayor ef desarrollo habitual det programa segim su disefio,
mitando el desarrolio de las aetlvidades y metas compromesidas, el Servicio de Selud septin su
evaluacidn, considerare mantener in continvidad del programa ¥ la no afectacién de los recursos aun
cuandono s¢ cumpla la mets comprometida por el programa previamente mencionadas,

SEPTINA: Los recursoe serén iransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(709 - 30%): 12 1* cuota conma tetal rramitacitn del convenio, ¥, la 2* cuota, conira los resuitados
d la primera evaluacién como sefialado en la clausuls anterior,

¥ CONSIDERACIONES DE BMPLEMENTACION:

Bl Programa se financiarg con To recursos conteraplados en la Ley de Presupuesto del Sector

Publico, Partida 18, correspondiznte 2] Fondo Nacional de Szlud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada a] Subfitulp 24 03 288 "Transferen cias Corrientes Ley N° 19378, glosa 02 ¥ tiene
COmno propdsito garantizarla disponibilidad de 1o¢ resursog parasolventar los gastos asociados 2 este
al marco presupuestario

Programa entre los meges de enero a dicfembre de cada afio de acuerde
asignado.

Se deja constancia que 1s glosa 02 de Ja Ley de Presupnasto del Sestor Publico antes citada,
contempla que para efectes.de la jecucién de los convenios sefizlades en el artioule 56 desla Jey
N° 19,378, 12 entidad administradora de salug municipal podrd contratar personal coriforme 1a

nermativa esiablecida en esamisma ley o biena honorarics acorde con lo dispuesto en 8l artienlo 4°
del citado Bseaturo GeAtencién Primaria de Salud Municipal,

Los reeursos ascciados a esto Progroma financiaran exclusivamente las. actividades relacionadas
al misme, teniendo presents la definicion de obferivos, metas o lograr & indicadores, estrategias,
beneficlarios legales v localizacién (Servivie de Salud, comuns y establecimientos),

El Ministerio de Selud, a través de log réspectivos Servisios de Salud, asignara a log Municipios

medza:nt(:_un convenio, los recurses correspondientes destinadeg a finenciar las actividades
especificas de aste Programa,

E1 gasto que irogie el Programa deberd ser fmputado a! frem 24 03 268,



La tabla da descuentos es Jz siguiente:

Percentaje de cumplimisnte de metas del | Porceniaje de descuento de la segunda cuota de
programa recursos (30%)
> 80% ) 0%
Entre 50,00% v 59,99% 25%
' Bntre 40,00% v 49,90% 50%
Entre 30.00% v 39,099 75%
Menos del 30% 100%

Para efectos del financiamients considersdo por el programa se entenderd:

Recurso Humano; En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establecs que la primera
cuvls considerard la conwatacién dal 100% del recurso Humano destinado a implementar el
programa con una dupla compuesta segiin Io sefialado en e} programz por profesionales Kinesidlogo
¥ terapents Qcupacional, w otre profesional de salud capacitado en case de demostrarse que o
existe disponibilidad del recurso humane sefiatado ¥ verificando que cumpla con los requisitos
mencionades en el programa.

El finaneiamiento de los matériales ¥ ofros costos asociades para Jas actividades se incleye
dentro de los ftems:

Capacitacion: Elementos para el confort de los talleres de Ios participantes del programa vla
capaciacién de liderss comunitardos comgc alimentcs saludables, hervidor, bolsos, poleras,
impresoras, tarmo laminadoras, anilladora, ete. Incorpora tamnbién ] costo asoelado a aclividades de
difusién v comunicaciéa con los participantes de los talleres, el interssoror v el acompafiamiento de
los lidsres comumitarios, elementos da identificacidn, teléfonos celnizres prepago, con plan de

daros, modem de internet, ete, todos aquellos articulos que faciliten y den el logro dé los objetivos
del programa.

Insumos: Materiales destinados 2 las actividades de los talleres del programa de Estimlacion de

Funciones Moreras y Prevencitn da caidas, Estirmulacién de funciones Cognitivas y Autocuidado y

Estilos de Vida saludabls, Incluye materiales para los ejeroicios’ fisicos, cognilivos, para el
entrenamiento v la adquisicin de habilidades de antocuidado, clementos tecnelbgicos v no
tecnelogices, para fzvorecer y reforzar ol aprendizaje de las personas mayores v facilitar ¢l
desarrollo de los talleres, Incluye la adquisicion de materiales para enwrega de las personias mayores
2 fin de dar continuidad & lag actividades en su hogar g organizaciones soeiales segtn evaluacién
del equipo, Ademds, se considera ln opinidn de utilizar este item pera Snanciar elementos

destinados a innovacién en los tallerss de estimulacidn funcional v aulocuidado segin log
requerimientos de cada territorio,

Movilizacidn: frem destnado pare apoyar las comunas ¥ estahl
informados en la distibucian de recursos. Para financiar los gastos asociados a Iz movilizacién de
la dupla en terreno, y o apoyo G¢ la movitizacién de personas mayores participantes del programa
de sectores aislados y de lideres comunitarips capacitados por el programa.

soimientos en la movilizacidn e

El Servicio de Selud, es quien supervisa o

orrectamente Ja utilizacidn de los recursos del prograina
seghnla deseripoidn presentada, Bs posib]

& realizar modificaciones en 1z asignacién v wrilizacidn de
TECIIS0s correspondientess a Ine insumos, capacitacién ¥ movilizacion, Considerando Ios eriferios de
equidad, de acortaimienta de brechas v téenjcos que incidan en & otorgamiento de las prestaciones
del programe y que pemmitan €l logro de sus abjetivos.

Si esta modificacién incluye la wrilizacidn de los recwrsos en forma diferente & lo deserito para
_Racurgo Humanc_), Capacitacitn, insumos o Movilizacién requiere en consenso cen la Division de
Atencion Primaria de la Subsecremaria de Redes Asistenciales el Ministerio-de Salud.

Para el adecuado funcionamiento ¥ gjecucién de la estrategia jos equipos pueden aceeder 2 anticipos

por rendir donde mensualmente e permiten cubrir las necesidades ¥ requerimientos de los
eqUIDOS, como por glemplo comprz de inswmnos que no s puedan realizar & wavés de ley de
comprar o portal de Chile Compras.
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Ademds, lag duplas de webajo pusden wcceder 2 la devolucidn de bencina o de pasajes do la

lecomocibn colectiva urbana o intermrbana de la comung, provineiz o region para la ejecucion del
prograrna.

QCTAVA: El uso de los recursos de primera cuot, considerard la contratacion del total dsl recurso
humano sefialado en ¢l Prograwe destinade 2 so implementacin, 2l qus forma parte integrante de
este comvenio, En case de no dispener do éste, considerard la confraracion del recurse humans
capacitado sefizlado en o} Programa.

HOVENA: E! Servicio podrd requert a la Munjcipalidad, los datos & informes relativos a la
gjecueitn del Programe v sus componentes sspecificos en la clausula sexra de este convenic, con

los detalles v especificaciones que estfime del caso, pudiendo efeotvar una constante supervision,
control ¥ evaluasién del mismo,

Adicionalmente, para ¢l ssguimiente, el Servicio ds Sahd, podrd requerir el envio de informes de
avance mensuales del desarrollo del Programa.

DECIMA: E] Servicio podrd velar aleatoriamente por la corfecta utilizacion de los fondos
traspasados & Través de su Departamente de Auditoria. Sin perjuicic de lo anterior, estas
fransferencizs de recursos se rigen por las nommas establesidas en Iz Resohicion N° 30 de 2015, de

le Contraloria Generdl de la Repliblica, que dispone la oblipacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos,

DECIMA PRIMERA: Bl Servicia de Salud no asume responsabilidad financiera mayoer que lz que
tn sste Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la gjecucion del mismo, ella asumird el mayor gaste resuliante,

DECIMA SEGUNDA: 3l presents convenio tendrd
hastz el 37 de diciembre de 2077

vigencia desde la fecha de su toal framitacion

DRECIMA TERCERA: B Servicio de Salud Arzuce v &1 Municiplo atuerdan oforzar mandato al
Servicio Salud Aranco para que este modifique de manera unilateral &l presente convenio solo en
cuante dicha modificacitn tenga par objeto beneficio para &l municipio: Modificacién gue imporle
mayer asignacion de recursos, rebaja dz los fndicaderes o cumplimiento de metas, bastando para

2llo 1z dictecién de la Resclucién Bxenta que modifica el convenio, entendiéndose formar parte
intagrants del convenio primitive,

DECIMA CUARTA: Las parics acuerden que el presenfe contrate se prorrogard automéaticamente,
siempre que el Programe a gjecutal cuente con disponibilided presupuestarie segln iz ley de
presupuesios del Sector Pablico del afio respectivo, sin peguicio de su tdmino por dlgina de las

cansales pactadas o que les paries acuerden de comin acverdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La promoga del convenio comenzars & regir desde el 1 de enero del afio presupuestario sigujente v
su duracidn se extendsr hasta el 31 de diciembre del afio misme.

Prerrogade el converiio, el Servicic de Salud deb
¥ recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMA QUINTA: La personerfa d Don Migusl Canales Carrasco, para actuar gn Tepresentacién
del Servicio de Salud Arauco, consta en Decreto Exenip N°

X 53 del 2020, del Ministerio de Salud ¥
Resohucién Exentz N°235 de focha 12 de agosto 2019 del Servieio dz Salud Arauco. -

e distar una resolucién que establezea las metas

La Tepresentaciin de dona Marela Ordenes Mavarro, para actuar en nombre ds 1o L Munisipalidad
de Cafiete consta en Decrsto Algaldicio N® 2425 de 11 de Wlarze 2021.-

DECIMA SEXTA: Bl presente convenio se finma ep 3

Se‘r\ricio de Salud, urno con la Municipalidad de Cafiets
Primaria, de 1a Subseeretaria de Rades Asistencia

gjemplares, quedando une en poder del

¥ el restante, en la Divisién de Atensién
les del Ministerio de Salud.
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