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DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBA PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES — ARO 2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

Las facultades conferidas a la Srta. Alcaldesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

La Sentencia de Calificacion y proclamacion de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la XIV Regién de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

El Acta de Sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 que deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asume sus funciones el 28 de junio de 2021 vy,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

Y demas normativa legal pertinente

' _NATURA).MENTE A TOIZ’O ?ERREN



¥ Rio Bueno

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESENTE:
La Resolucion Exenta 5149 del 30 de Diciembre de 2022, del Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba convenio “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en
Atencion Primaria afio 2023” de fecha 30 de diciembre de 2022, celebrado entre el
Servicio de Salud Valdivia, representado por su Directora Marianela Rubilar Gomez
y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcaldesa Dofia
Carolina Andrea Silva Pérez.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion
Primaria afio 2023” de fecha 30 de diciembre de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud
Valdivia, representado por su Directora Marianela Rubilar Gomez y la llustre Municipalidad
de Rio Bueno, representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez.
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T RESOLUCION EXENTA N°_ 057493012 2022

_

VALDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Ordinario C52 N° 4530 de fecha

re de 2022 de Subsecretario de Redes Asistenciales, dirigido a Servicios de Salud del Pais, que

inuidad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023; Ordinario N° 430 de fecha 21 de

- e 2022 de Jefa Subdireccién de Gestién Asistencial, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica para -
Nl kP ™ a elaboracién de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en Atencién Primaria afio 2023, con las I. Municipalidades de la Region de Los Rios, los que seran |
modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos y Orientaciones Técnicas correspondientes al afio
2023, desde el Ministerio de Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2022, entre el
Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el
D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.L.N° 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos
de los érganos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y Afecto N° 46 de 2022,

o ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente: :

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de Enlace suscrito con fecha 30
de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdiviay la Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria afio 2023, el cual es del siguiente tenor: '

PRIMERA:

Se deja constancia que e] 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, reitera dicha .
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la:
o correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién
de los Usuarios y de las prioridades programaticas que incorporan 2 la Atencién Primaria como éarea y pilar
relevante, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 133 de fecha 26
de enero de 2022. La difusién de dicho documento seré de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio -
de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su

posterior distribucién en los establecimientos de su administracion. '

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria™

1. Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de:
envejecimiento. '

2 Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y .
Estimulacion Funcional de las personas mayores.

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del

Envejecimiento Activo y Positivo.




£ picen el fih de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecera en primera -
instancihla suma total de $ 29.171.183.- (veintinueve millones ciento setenta y un mil ciento ochenta y tres
a alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud, -
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma. '

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados en la clausula cuarta para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de los componentes del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, los cuales deberén
ser ejecutados de acuerdo a lo siguiente:

T $29.171.183 .| - - -

Recurso Humano: Se establece que la primera cuota debera considerar la contratacion del 100% del recurso
humano destinado a implementar el Programa con una dupla compuesta por profesional Kinesidlogo y Terapeuta
Ocupacional, en jornada de 44 horas semanales cada uno, cuya contratacion serd entre los meses de enero a
diciembre del afio 2022. En caso excepcional, donde se justifiquen la fragmentacién de la jornada de uno o més
profesionales, esta no debe modificar el niimero total de horas contratadas por profesional, correspondiente a 44 -
horas semanales de Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, esta modificacién debera ser solicitada a la Referente
Técnico del Servicio de Salud. :

Acompafiamiento: Financiamiento de recurso humano destinado al acompafiamiento y apoyo a los lideres
comunitarios formados por el programa, ejecutado en horario diferido al contratado para la dupla profesional.
En el caso que la dupla no pueda realizar a esta labor, se podra gestionar que otro profesional del equipo del
establecimiento pueda realizar el acompafiamiento a los lideres.

El financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se incluye dentro de los items:

Capacitacion: Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y la capacitacion de lideres -
comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo laminadora, anilladora, etc.
Incorpora también el costo asociado a actividades de difusién y comunicacion con los participantes de los
talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres comunitarios, como material de difusién impreso,
manuales para los lideres comunitarios, elementos de identificacién, teléfono celular prepago, teléfono celular
con plan de datos, licencias de plataformas de comunicacién, computadores, tablets, entre otros.

Insumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacién Funcional, tanto
para estimulacion de funciones motoras y prevencion de caidas, estimulacion de funciones cognitivas y-
autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el
entrenamiento y la adquisicién de habilidades de autocuidado, y elementos tecnolégicos y no tecnoldgicos, para
favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres. Incluye la
adquisicion de materiales para la entrega a las personas mayores a fin de dar continuidad a las actividades en su
hogar u organizaciones sociales seglin evaluacion del equipo. Ademas, se considera la opci6én de utilizar este
item para financiar elementos destinados a innovacion en los talleres de estimulacion funcional y autocuidado.
segun los requerimientos de cada territorio. ‘

Movilizacién: {tem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e informados en la-
distribucién de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacion de la dupla en terreno y el apoyo
de la movilizacion de personas mayores participantes del programa de sectores aislados y de lideres comunitarios
capacitados por el programa.

El Servicio de Salud es quien supervisa la correcta utilizacién de los recursos del programa segin la descripcion -
presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacion y utilizacion de los recursos correspondientes a:




F "P'rograma no incluye recursos para Capacitaciones de las duplas profesionales. Sin embargo, si el Servicio de
Salud, considera que es posible financiar actividades de capacitacién para las duplas de la red del Programa,
podré realizar una propuesta de redistribucion de recursos en sus distintos {tems, sin perjudicar el desarrollo del .
Programa en las comunas de su jurisdiccién y promoviendo el desarrollo de conocimientos y/o competencias -
asociadas al Programa entre los profesionales ejecutores del mismo en la red de su jurisdiccion.

Modalidad Rural:

En casos excepcionales, en que las condiciones de dispersion geografica u otras propias de la poblacién en
comunas rurales (dificultades de traslado de los participantes, desarrollo de actividades laborales por parte de las
personas mayores, dindmica de reuniones de la organizacién intervenida, entre otras) impidan la ejecucion del
programa segun los lineamientos establecidos, el Servicio de Salud respectivo podré solicitar a la Divisién de -
Atencién Primaria, autorizacién para modificar el desarrollo del programa y modificar las metas establecidas, :
presentando un plan de trabajo de la comuna y de acompafiamiento por parte del Servicio de Salud.

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa por -
cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar
modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2022. Por tanto, se
entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEXTA:

Por su parte, el Municipio se compromete a cumplir los criterios y detalle de componentes establecidos en la |
presente clausula: :

CRITERIOS DE INGRESO: ;
e Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion primaria,
con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin Riesgo, o
Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que manifieste su participacién informada y
voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado.
e Personas entre 60 v 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion -
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacién informada:
y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerara el control Cardiovascular
vigente como requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva, en -
personas de 60 a 64 afios. '

COMPONENTES DEL PROGRAMA

COMPONENTE 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIA PROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA
MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa de Estimulacién '
Funcional)

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa, y consiste en la participacion de las
personas mayores que cumplan con los criterios de ingreso al programa, en el componente de Estimulacién’
Funcional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:

i.  Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevenciéon de Caidas: Compuesto por 24
sesiones de 45°-60° de duracion.

ii.  Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas:
Compuesto por 12 sesiones de 45°-60° de duracidn.

iii.  Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable:
Compuesto por 12 sesiones de 45°-60° de duracidn.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Requiere la realizacion de
estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de actividades relacionadas con el
reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurando la participacion activa del adulto mayor-
en su proceso de aprendizaje y la modificacidn de habitos para la incorporacién de actividades de autocuidado




formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos tecnologicos, -
manteniéndose la frecuencia de las actividades e idealmente su duracion segiin las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medio remotos (por déficit en acceso a equipo, nivel deficitario -
de alfabetizacién digital, limitaciones de datos mdviles, entre otro), 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 las actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce
la opcién de entrega de manuales o cuadernillos con actividades y materiales para su realizacion por parte del
programa a las personas mayores con las correspondientes acciones de seguimiento por parte del equipo de salud.

Segiin 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
epidemioldgicas 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.

Para el ingreso al programa, cuando este se encuentre desarrollando acciones remotas por limitaciones de las
actividades presenciales, se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el que deberd:
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 que ameriten atencion por parte del equipo de salud. Para la evaluacién de ingreso y egreso remoto -
se establece la utilizacion del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el programa, no siendo
posible aplicar el Test Timed Up and Go para su aplicacién presencial.

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

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencion, las relacionadas con el
acompafiamiento de las personas mayores, por via telefénica, radial, de redes sociales u otras actividades de APS
como la vista 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 implican modificar las actividades afectando el rendimiento y la.
organizacién habitual del trabajo del programa, se deberd presentar un Plan de Trabajo al Servicio de Salud
correspondiente, incorporando el desarrollo delos 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-
Division de Atencidn Primaria.

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

Apunta a entregar continuidad de la intervencién lograda en el componente 1, mediante el fomento del-
autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacion funcional y la participacion social de las personas
mayores en una red local capacitada, conectada y que favorezca la promocién y prevencion en salud para las -
personas mayores. Favorece la derivacién de personas que deseen participar en otras actividades al egreso del
componente 1, para dar continuidad a la intervencion.

Su ejecucién se basa fuertemente en el diagndstico participativo sobre las necesidades y propuestas de las
personas mayores para la capacitacion de lideres comunitarios y el desarrollo de planes intersectoriales para el

envejecimiento activo y positivo, por parte del equipo del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y el
equipo de salud. E




o DEE s del proceso a realizar por el Programa Més Adultos Mayores Autovalentes para el Fomento del |

O ado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales .
4? 1) Ofbapizacion de la informacidn para la gestion local. Se espera que las comunas o establecimientos,
= "5590“ desarrpllen:

_NHD\C a. tastro de Organizaciones Locales Actualizado.

. b, tastro de Servicios Locales Actualizado.
\f\fégﬁ;/ apa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios.
Guia u otro elemento que entregue la informacioén identificada por este componente a las personas
mayores (guia, manual, otro) en lo respectivo a los Servicio disponibles en cada localidad, su -
localizacidn, la vinculacién con el programa y las formas de acceso de las personas a ellas.

2) Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres comunitarios
Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacién y propuestas de intervencion en promocion y
prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizaré el Proceso de Diagnostico Part101pat1vo el que debera
tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas para un periodo maximo de dos afios:

a. Diagnostico Situacional. :

b. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres comunitarios en
autocuidado y estimulacién funcional de adultos mayores.

c. Plan de Accién resultante del Diagnostico Participativo.

3) Diseiio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional
™ en la Red Local
a. Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulaciéon Funcional en sus
organizaciones, -
b. Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para Fomento del-
Envejecimiento Activo y Positivo.

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 segin la anterior
descripcion, se deberd 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
tecnolégicos 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 telefénico, radio, redes -
sociales, otros).

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y Servicios Locales con

Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y positivo, independiente del formato de

realizacion (presencial o distancia) mantiene su registro en el REM serie A, dada la homologacién de actividades
) de capacitacidn 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 proteccién de las personas mayores y del equipo de salud, el trabajo intersectorial no permita el desarrollo y

seguimiento de Planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia y considerar otros elementos que segln cada.
realidad y momento, sea de mayor utilidad para le fomento del envejecimiento activo y positivo como, por

ejemplo, flujogramas conjuntos de trabajo, acuerdos de 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 orientacion al respecto.

La Municipalidad debe informar al Servicio la programacién del recurso humano que se contratard con los’
recursos asignados. La informacion debe ser despachada al correo electrénico del Referente Técnico del
programa (nivia.bascur@redsalud.gob.cl) con plazo de 15 dias corridos desde la firma alcaldicia del presente
documento. Para lo anterior se debe utilizar el formato enviado via correo electrénico al Jefe del Departamento’
de Salud Municipal correspondiente.

En caso de existir cambios respecto a la programacion, se debe utilizar el mismo formato y via para informar la
reprogramacion durante el mes de la modificacion.

SEPTIMA:

El Servicio realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente Programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias.

Primera Evaluacion: Mes de Marzo




. fbrofesionales establecidos por programa.
2. /fPrimera reunioén de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud que
\\\V‘ desarrollan el programa con participacién de los profesionales ejecutores. 7'

\ %3, Entrega de la informacién bésica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales

- (Resolucion Exenta del Programa, Orientacion Técnica del Programa para todos los equipos y

Manual de Apoyo a los Equipos de Atencion Primaria para equipos de establecimientos y comunas -

que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacién debe informarse respecto a 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.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucién de recursos no utilizados y a la
solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberdn dar cuenta de las acciones comprometidas -
por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las situaciones de incumplimiento. '

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacioén 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 Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda 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 reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicarad un descuento -
proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabla precedente. '

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd informar del grado

de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 15 de septiembre para todas las

comunas y establecimientos de su jurisdiccién que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud deberé contar

con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en este corte, por tanto, debera desarrollar dentro.
de los procesos de acompafiamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los productos”
establecidos. Para abastecer dicho informe, las comunas y establecimientos enviaran hasta el 07 de septiembre

un informe que incorpore la totalidad de productos esperados del programa que no sean evaluables a través de .
registro estadistico mensual.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podré 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 su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria.
solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al.
31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin 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 evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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




DE Iaa gomunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido, |
o° final del dé cuenta del logro de los productos de amb tes, entregad
N en orme final del programa que dé cuenta del logro de los productos de ambos componentes, entregado con
: " fech®ole 06 de enero del siguiente afio, al respectivo Servicio de Salud.
5!505 '

Juﬁo‘%%wlon {imente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd informar del grado
ollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 12 de enero para todas las
as y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud deberé contar
los medios de verificacién que den cuenta de lo informado en este corte. Para abastecer dicho informe, las .
comunas y establecimientos enviarn el 06 de enero un informe que incorpore la totalidad de productos esperados -
del programa que no sean evaluables a través de registro estadistico mensual.

Esta evaluacion junto a la evaluacion del cumplimiento de metas establecidas por el programa, determinara la
devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del programa en comunas o
establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos determinados
en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende que el no cumplimiento en la fecha de cortes
definidos para la evaluacién resultara en la reliquidacién del programa. Excepcionalmente, cuando existan
razones fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podria 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 situacidén excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad
del presente programa.

Los cortes evaluativos deberan ser enviado a la Referente Técnico del Programa Srta. Nivia Bascur Cancino
(nivia.bascur@redsalud.gob.cl).

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste, cuyo
cumplimiento se realizard en forma global para el Programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el mismo
peso relativo:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE ASOCIADOS A RELIQUIDACION

“Componente | indicador | " Férmula de calculo VERIFICADOR | Peso
i ; { relativo -
™ | % de poblacion de 50 - (N° de personas egresadas del programa |
> . afios y mas que ! que mantienen o mejoran su condicién |
B : mantienen o mejoran . funcional segun  cuestionario de | 6
| 8 . su condicién funjcional | funcionalidad) / N° de total personas que 70% 70% } REM 125
.8 | segln cuestionario de = egresan del programa) x 100 ‘
L g  funcionalidad -
i | % de poblacién mayor | (N°de personas egresadas del programa
- . a60 anos que | que mantienen o mejoran su condicién . | i
-] . mantienen o mejoran | funcional segln timed up and go) / N° de G Y
8 . | su condicion funcional | total personas que egresan del 0% | T0% REM 12.5
-5 .‘; segl]n Timed up and . programa) X 1001
EE 9o
. 2 | % de poblacion de 60 = (N° de personas de 65 afos y mas |
| w (&) . afios y mas en control | ingresadas al programa con condicion |
i 8 . en Centro de Salud, | autovalente + autovalente con riesgo + |
L w® " ingresados al i en riesgo de dependencia) +(N° de |
E | Programa Mas personas entre 60 y 64 afos ingresadas | 60% 100% REM ; 12.5
& | Adultos Mayores - al programa con EMPA vigente) /
) | Autovalentes . Poblacion comprometida a ingresar) x
e ' 1002 |
I a2 . Promedio de . Suma de asistentes a sesicnes en el o 1 - |
= - Asistentes a Sesiones = mes/N°de Sesiones realizadas en el mes EPromedlo :Promed:o REM 125 |
& & Trabajo en Red Local i (N° de Servicios Locales con Planes i
Za 2 EES . Intersectoriales para el Fomento del 20% | 40% REM 25
o | Envejecimiento Activo y Positivo junto al !

'Frente a interrupcion de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor descritos en el componente 1, este indicader no se podra medir, por asociarse a una evaluacién
presencial. En estos casos, para efectos de evaluacion, el peso relative se agregara al del indicador % de poblacién de 60 afios y mas participante del programa que mantiene o
mejora su condicldn funclonal segun cuestionario de ﬁmcnonahdad el que puede ser aplicado de forma remota,

tenga dos duplas Q[gfgs;logales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por 5tablgc1mlgm 0. En casos excepcionales la
poblacién comprometida puede ser rebajada con autorizacion de la Division de Atencidn Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.




Programa Mas Adultos Mayores |
i Autovalentes en desarrollo en el |
- periodo/Servicios Locales con oferta |
| programética para personas mayores |

Capacitacion de

_ total o parcia) en el periodo) x100°

. (N®*  Organizaciones con Lideres ;
| Lideres Comunitarios = Comunitarios  Capacitados por el |
! . Programa Mas Adultos Mayores |
- Autovalentes en el |
i periodo/Organizaciones ingresadas al | 20% 40% REM 25
| Programa de Estimulacién Funcional del |
| programa Mas Adultos Mayores
. Autovalentes en el perfodo) x100 *
INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A RELIQUIDACION
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META AGOSTO | META VERIFICACION
N ) (N° de personas mayores que
N°1  PROGRAMA | Porcentaje de Personas egresan del programa/ n° de , ,
DE ESTIMULACION | Mayores que egresan 80% 80% REM
FUNCIONAL del Programa prigoves  meyoiea dke
ingresan al programa) x100
N°i  PROGRAMA Porcentaje de Personas | (N° de personas que mejoran | Incrementc de | Incremento de
DE ESTIMULACION | 9ue Mejoran Condicién | su condicién funcional segun §°A> respecto a 5_% respecto a REM
FUNCIONAL Funcional al egreso del | tug/n® de personas que | linea base del | linea base del
Programa egresan del programa) x100 ano anterior. afio anterior.
(N° de personas que mejoran
N1 PROGRAMA Porcentaje de Perquas su cqndici_tjn funcional segin | Incremento de | Incremento de
DE ESTIMULACION | 9ue Mejoran Condicién | cuestionario de | 5% respecto a 5_% respecto a REM
FUNCIONAL Funcional al egreso del | funcionalidad/n® de personas | linea base del | linea base del
Programa que egresan del programa) afio anterior. afio anterior.
x100

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa por
cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado.

PRODUCTOS ESPERADOS

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:
1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusién, ingresados al Programa de-
Estimulacién Funcional una vez al afio. '
2. Ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulacién Funcional, en un periodo de 3 meses.
3. Personas mayores ingresadas al programa participacién en al menos 18 sesiones dentro de un ciclo de
24 sesiones para ser egresadas,

4. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulaciéon Funcional mantienen su condicién
funcional. :
Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mejoran su condicién funcional.
6. EI Programa de Estimulacién Funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del Taller de

Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacién de .

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

7. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacién de mejoras en el componente 1.
Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u ofras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa.

9. Flujograma de Derivacién y Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando en forma .
efectiva. '
Flujograma de Derivacion y Contraderivacion para el intersector funcionando en forma efectiva.
Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la participacién de otros integrantes
del equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para el Programa. '
12. Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacién Funcional.

tn
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10.
11.

# Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes formalice vy ejecute en
el periodo, acciones de integracién de la red, definiendo objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiento Activo y Positivo que favorezean 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 ¢l catastro. En caso de mas de una dupla por comuna, el registro se realiza una Gnica vez por cada servicio local. El registro .
de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud debera verificar la realizacion de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como g
realizados, pudiendo ser requeridos desde la Division de Atencién 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 dard por cumplida con la
entrega del Catastro de Servicios Locales y Catastro de Organizaciones Locales. :
*Organizacicnes 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 capacitacion.
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 seglin lo indicado (se complete el ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizaciones informales que al ingreso al programa tengan
una antigiiedad de 3 meses o mas, 0 a grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulacién funcional, que continiien con actividades de autocuidado al término
de éste y que participen en la capacitacion de lideres comunitarios. El registro de REM permite cbtener el porcentaje de cumplimiento, EI Servicio de Salud debera verificar la
realizacion de la capacitacién de Lideres registrada como realizada. Para los establecimientos o comunas que estan por primer aiio desarrollando el programa, la meta anual de
Ejecucién del Programa de Capacitacion de Lideres Comunitarios, se considerara cumplida mediante el logro del Proceso de Diagnéstico Participativo, y la entrega del Plan de .
Accidn para Capacitacion de Lideres Comunitarios. Al mes de agosto se dara por cumplida entregando el Diagnostico Situacional y la Planificacién del Diagnéstico Participativo. .




esperados del desarrollo del Componente 2:

cciones de difusién y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad.

rganizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de

Organizaciones Sociales. '

Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el Catastro de Servicios
Locales y son ingresados al Programa. '

4. Mapa de Red Local o elemento que cumpla funciones segiin lo descrito.

5. 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 2 afios.

6. Diagnostico Situacional y Diagnéstico Participativo para definicién de necesidades de capacitacion de
Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacion Funcional disefiado y ejecutado por el Programa.

7. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios disefiado y ejecutado.

Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo disefiado y ejecutados

9. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa participan
de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa.

oo

Frente a situaciones que limiten por fuerza mayor el desarrollo habitual del programa segiin su disefio, limitando
el desarrollo de las actividades y metas comprometidas, el Servicio de Salud segin su evaluacién, considerara
mantener la continuidad de programa y la no afectacion de los recursos aun cuando no se cumplan las metas |
comprometidas por el programa por las razones previamente mencionadas. :

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa -
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar
modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2023. Por tanto, se
entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segln se indica, los cuales permitiran -
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 20.419.828.- (veinte millones
cuatrocientos diecinueve mil ochocientos veintiocho pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 8.751.355.- (ocho millones .
setecientos cincuenta y un mil trescientos cincuenta y cinco pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cléusula octava y
se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la’
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo
a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete a .
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud, .
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

NOVENA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de"
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios -
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

DECIMA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias.
habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
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\*’4 L D\“%'/ Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
%

SR Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio
respectivo.

3. Remitir en un plazo méaximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al -
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este -
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de .
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los "
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la Municipalidad
en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021; debera realizar dicha rendicién de cuentas a través del
Sistema de Rendicién de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC) en la forma establecida
en los articulos 5 y 6 de la Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica. -

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos piblicos, la Unidad -
de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,
podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a
planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los Rios,
ademads podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electronico.

DECIMA PRIMERA:
El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa”
y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante '
supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control
™ Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su més amplia
~ y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto .
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula décima.

DECIMA SEGUNDA:

Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados
e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos-
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales efectos
se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA TERCERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, €sta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.




DECIMA QUINTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA SEXTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la Informacion
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de Redes - Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio :
al item presupuestario 24-03-298 “Atencidn Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2023 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION (4): :
- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestidn de la Informacién, Divisién de
Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud. _
- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes -
Asistenciales, Ministerio de Salud
- Municipalidad de Rio Bueno
- Oficina de Partes, SSV

DISTRIBUCION POR SISTEMA 3):
- Subdireccién de Gestion Asistencial, SSV.
- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV.
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.
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PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES - ANO 2023

‘-\t SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICTPALIDAD DE RIO BUERO
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\”E WEIIVIL,, 8.0 s —— eatre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho

Y ALV Aaiblico, domiciliado en calle Chacabuco N 700, Valdivia, representado por su Directora Dra, Marianela
= Rabilar Gémez, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ y la lHustre Municipalidad de Rio Buena,

Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N* 603, Rio Bueno.
representada por su Alealdesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipatidad”, se ha acordado celebrar un convenio. que consta de 1as siguientes clausulas:

PRIMERA:
Se deja constancla que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. aprobado por la Ley N® 19378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensoal podri incrementarse: “En ¢t caso que las nonmas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigeacia de esta ley impliguen
un mayor gaswo para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporade & los aportes estublecidos o ol
articulo 497,

Por su parte. ¢l Decreto Supremo N* 37 def 23 de diclembre de 2021, def Minsterie de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializacla al sefialar “para cuyos efectos ¢ Minlsierio de Salud dictars la
correspondiente resolucion™,

SEGUNDA:
En el marco de principios orientadores que apumtan a la Equidad. Participacion. Descentralizacion v
Satisfaccion de los Usuarios y de las prioridades programitcas que incorporan @ la Atencide Primaria como
area y pilar relevante, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer o Progruma Més Adultos Mavores
Autovalentes.

£l referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta W 133 de focha 26
de enero de 2022, La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del Servicur
de Salud. quicn debera hacer legar copia del mismo, af lefe del Departamento de Salud Muvicipal, pars su
posterior distribucion en los estublecimientos de su ndministracidn.

TERCERA:
EI Ministerio de Salud. a través del Servicio, conviene en asignar a ta Municipalidad recursos destinados s
financiar las siguientes estrategiag del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Afencion Primaria™

s Mejorar capacidad funcional individual v comunitaria para enfvemar el proceso de
envejecimiento.
% Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones seciales locales en Autocuidade v

Estimulacion Funcional de las personas mavores.
3 Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimisnto v ¢! Fomento del
Envejecimiento Activo v Positivo,

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a wavés del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a o Muaicipalidad.
destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o esirategias contenidas ¢n el Programa. Por fo
-anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respective, ef Servicio de Salud. establecers en
primera instancia, la suma total de § 29.171.183.- (veintinueve millones ciento wetenin v oun mi ciento
ochenta y tres pesos), para alcanzar el propogith v cumplimiento de las estraiegias sefialadas en la cldusuia
‘anterior,

E} Municipio se compromete u coordinar la definicion de cobertusas en conjunin con el Servicio cuando
corresponda, asi como. & cumplir las acciones seiialadas por éste para estrategiss cspeciticas v se comprameie




a implementar y otorgar las prestaciones senaladas on ol Programa pars las personas vahidarnente wseritns on et
gstablecimiento.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo i la Resolucion Fxenta del Ministeriv de Satud,
. que aprueba y distribuya recursos para el ado 2023. Por tanto, se entiende que lug eliusnlas Buuncleras
“~.del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma,
e

o
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QUINTA: ‘ N
E1 Mimicipio se compromete a utitizar los recursos entregados en fa cliusula cuarta paca aleanzar ¢f propdsit
y wr&ip]imienm de fos componentes del “Programa Mas Adulios Mayores Autovalentes”, los cuates deberdn
ser ejecutados de acuerdo a lo siguiente: ‘

Recurse Humano: Se establece que la primera cuoia debera considerar ta contratacion del 100% del wonnse
humano destinado o implementar ¢l Programa con ung dupla compuesta por profesional Kinesidlogo v
Terapeuta Ocupacional. en jornada de 44 horas semanales cada uno, cuya contratacion serd entre los meses de
enero a diciembre del afio 2022, En caso excepcional, donde se justifiquen ie fragmentacidn de la jornada de
uno o mas profesionales, esta no debe moditicar el numero toral de horas comtratadas por prefesional
correspondiente a 44 horas semanales de Kinesidlogo v Terapesta Ocupacional, ¢sin modificacion debord ser
solicitada a la Referente Técnico del Servicio de Salud. :

Acompafiamiento: Financiamiento de recurso humane destinado al acompafinmiento y apoyo a los lideres
comunitarios formados por el prograima, ejecutado en horario diferido al conteatado para la dupla profesionsl.
En el caso que la dupla no pueda realizar a esta labor, sc podrd gestionar que otro profesional del equipo del
establecimiento pueda realizar el scompafiamiento a los lideres,

a El financiamiento de los materiales v otros costos asociados para las actividades se incluye dentro de los ltems:

Capacitacion: Elementos para el contort del taller de los participanies det programas v s capacizacion de
lideres comunitarios como alimentos saludables, hervidor., bolsos, poleras. impresors, termo linmadora,
anilladora, ete, Incorpora también cl costo asociado a actividades de difusion y comumicacion con los
participantes de los talleres, el intersector y ¢l acompaiiamiento de los Hideres comunifarios. como materiul de
difusion impreso, manuales para los lHderes comunitarios. elementos de identificavion, wiéfono celular
prepage, teléfono celular con plan de datos, heencias de platatormas de eomumicacidn, computadores, tablets,
entre otros.

Insumos: Materigles destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacion Funcional,
tanto para estimulacion de funciones motoras y prevencion de caidas. estimulacion de funciones cognitivas y
autocuidado y estilos de vida saludable. Tncluye materiales parz gjercicios fisicos, cognitivos. pars ¢l
entrenainiento y la adguisicion de habilidades de antocuidado. y elementos teenoligicos ¥ no wenoldgicos,
para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores v tacilitar ¢f desarrojlo de los wlieres, Incluye
{a adquisicion de materiales para la entrega a las personas mayores a fin de dar continvidad a las actividades en
su hogar u organizaciones sociales segln evaluacion del equipo, Ademds, se considera Ja opeidn de utihzar
este ftem para financiar elementos destinados a imnovacidn en los talleres de estimulucion funcional y
sutocuidado segan los requerimicntos de cada territoriv.

Movilizacion: ltem destinado para upoyar a comunas y establecimientos en la movilizacion ¢ intormados en g
distribucion de recursos. Para financiar los gastos asociados & Lo movilizacion de la dupla en werreno y ¢f apoyo
de la movilizacion de personas mayores participuntes del programa de sectores aislados v de lideres
~ comunitarios capacitados por ¢l programa.

El Servicio de Salud es quien supervisa la correcta utilizacion de log recursos del programa segbu ja
descripeion presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacion v utilizacion de los recursos
correspondientes a Insumos, Capacitacion y Movilizacidn, considerando eriterios de equidad. de svortamisaio
de brechas v téenicos que incidan en ef otorgamiento de las prestaciones del programa v que permitan el logro
de sus objetivos,

Si esta modificacion incluye la utilizacion de los recursos en forma diferente a lo descriie para Recurso

Fumano, Capacitacion, Insumos o Movilizacidn requiere el consenso con a Divisidn de Atencidn Primaria de
ta Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,



Financiamiento de Actividades de Capachlacidn

E} Programa no incluye recursos para Capacitaciones de 'as duplas profesionales. Sin embargo, si el Servivio

de Salud, considera que s posible finatciar actividades de capacitacion parz las cthlas de fa red del Programa,

podré realizar una propucsta de redistribucion de recursos en sus distintos e, sin perjudicar el desarrollo dei

Programa en las comunas de su jurisdiceion y promoviendo el desarrolo de conecimientos vio competenciay
ﬁ\ﬁf’“]!tdd‘l al Programa enire tos profesionales ejecatores del misrno eu la red de su jurdsdiccidn.
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& = % En Easos excepeionales, en que las condiciones de dlapu'ﬂ(m geogratica u otras propis de la poblacidn on
n B8 cam Ena:, rurales (dificultades de traslado de los participantes. desarrollo de actividades laborales por parie de
% ﬁf o “{}\(' fas ﬁwrsona.s mayores. dindmica de reuniones de la organizacion intervenida, entre otras) impidan a ejecucion
W "3 del programa segln los lineamientos establecidos, el Servicio de Salud respectivo podra solicitar 2 ia Divisidn
Y -wae- “Atencidn Primaria, awtorizacidn para maodiftcar el desarrollo del programs v modificar las metas
\\ VA O &h[dbl%ldd—‘.. presentando un plan de trabajo de fa comuna v de acompafiamieato por parte del Servicio de

-.,:-...,...,.,- " Salud.
Por su parte, ¢l Servicio evaluara el grade de cumplimiento conforme a las metas definidas en ¢ Programa por
cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimicnto mencionado. ef cusl podriz presentar
modificaciones de acuerdo a las Qrientaciones establecidas en el Programa para el afio 2022, Por tanto, se
entiende que las clausulas téenicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma,

SEXTA:
Por su parte, el Municipio se compromete a cumplir los ertferios v detalle de componentes establecidos en In
presente cldusula:

CRITERIOS DE INGRESO:
e Personas de 65 aios y mas, bencficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de wtencion
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resaitade de Autovalente Sin Riesgo. o
Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia, gque masifieste su participacivon informada 3
: voluntaria mediante ta firma del Compromiso Informado.

ﬂ ' « Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participasion informada
¥ voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerara el control Cardiovascular
vigente como requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicing Proventiva, en
personas de 60 a 64 afios.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

COMPONENTE 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIA PROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA
MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa de Estimulacitn
Funecional)

Este componente es desarrotiado por la dupla prolesional del Programu, y consiste en la participacion de ius
personas mayores que cumplan con los criterios de ingreso al programa, en el componente de Estimulacién
Funcional, ef cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:

i. Taller de Estimulacion de Fuuciones Motoras ¥ Prevencidn de Caidas: Compuesto por 24
sestones de 437-60" de duracion. :

ii.  Taler de Estimulacion de Funciones Cognitivas:
Compuesto por 12 sesiones de 45°-60" de duracién,

iii.  Taller de Autocuidado y Fstilus de Vida Saludable:
Compuesto por 12 sesiones de 45°-60° de duracion.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Reguiere ia reaiizacion de
estrategias para dar continuidad en el hogar. mediane ¢l desarrollo de senvidades relacionadas con of
reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurande la participacion sctiva del adulo
‘mayor en su proceso de aprendizaje v la modificacicn de hdbltos para la incorporacion de actividades de
autocuidado como la estimulacion funcional. estimulacion cognitiva v participucion sucial come faciores
protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana,

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




Frente a la existencia de condiciones que iinitan of desarroito presencinl del programa segon la anterior
descripcion, se deberd promover la forma de contacto y realizacién de los talleres del Pragrama en olros

formatos, Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia medianie el uso de dispositives teenoldgices.
manteniéndose la frecuencia de las actividades ¢ idenlmente su duracidn seeiin las posibilidades locales,

L, En caso de localidades con acceso lHimitado por medio remotos {por déhicit en astest a equipy, wavel deficltario

gtﬁ ..‘,a;r_ R \‘% de atfabetizacién digital, limitaciones de datos mdviles, entie otro), e posibie modificar la clecucion de las

“& Ysactividades del programa. mediante la entrega de material para el autocuidado v estimulacién funcional en

srmato fisico a los participantes, para ¢l desarrollo de las actividades en el hogar, Dentre de es1o, se reconocs

N Izix::ps.mn de entrega de manuales o cuadernillos con aciividades y materiales para su realizacion pog parie del

?,,gm & pmg,rama a las personas mavores con las cortespondientes scciones de soguimientu por parie del cquipo de
v_sc‘j‘fwj

4 L= Sepln las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinands actividades cemotas
Wb con laentrega de material para el desarrotlo en forma fudividual por parie de ta persons mayor en el bogar v
otras actividades para el logro de fos ohjetivos del programa en forma excepeional vuando fas condisiones
epidemiologicas no permitan la actividad presencial o cuando las personas residan en hugares wistados sin
posibilidad de reunirse para los talleres. Estas excepciones deben ser informadas y respaidadas ante ef Servicio
de Salud respectivo.

Pﬂm el ingreso al programa, euando este se encuentre desarrollando acciones rematas por limitaciones de las
actividades presenciales, s¢ utilizard ¢l Cuestionario de lngreso Remoto ai Pr{rgmmn. ¢l que deberd
enmaccarse 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 case de pesquisa
de situaciones que ameriten atencion por parte del equipo de salud, Para la evaluacion de ingreso v epreso
remoto se establece la utilizacior del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para ¢l programa. so
siendo posible aplicar el Test Timed Up and Go para su aplicacion presencial,

El registro de las actividades Remotas del Componente 1 s¢ mantiene en ¢ REM Sene AL habidndose
ﬂ homologado las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracterfsiicas de objetivos.
- frecuencia y duracidn establecida para las actividades presenciafes.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la imervencion, fas relacionadas con ¢l
scompafiamiento de las personas mayores, por via relefénicn, radial, de redes sociales u otras actividades de
APS como la vista 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 1a adherencia i los
cuidados consensuados con el equipo de salud,

Si existen situaciones de fuerza mayor que mphcan modificar lus acrvidades alectando ¢ rendimicmio y la
organizacion habitual del trabajo del programa, s¢ deberd presentar un Plas de Trabajo 8] Servicio de Salud
correspondiente, incorporando el desarrollo delos dos componentes del progransa, para su aprobacion. bn este
"Plan es posible considerar un eventual ajuste en lus metas de cobertura. el que debe ser consensuado conp fa
Division de Atencion Primaria.

COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADC Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN LaS
ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES.

Apunta a entregar continmidad de la intérvencion jograde en ¢l compouente |, mwedianio of fomenw del
autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacidn funcional ¥ la participacion social de las personas
mayores en una red local capacitada, conectada v que favorezea fn promocion ¥ prevencion en salud para lus
personas mayores. Favorece la derivacion de personas gue deseen participar en otvas actividades al egreso del
_componente |, parg dar continuidad & la intervencion.

Su gjecucion se basa fuertemente en ¢l diagnostico pmluupmzm sobre las necesidades v propusstas de las
personas mayores para la capacitucion de lideres comunitarios y el desarrolio de planes ;merws.wrm}w para ¢l
efivejecimiento activo v positivo, por parte del equipo del Programa Més Adultos Mavores Autovalentes y el
&kfuipo de salud.

Etapas del proceso a realizar por of Programa Mids Adultos Mayores Autevalenies pura ol Fomenio del
Autecuidado y Estimulacion Funcional en las QOrganizaciones Sochales v Servicios Locales

1) Organizacién de la informacién para ls gestion tocal. Se espera que fas comunas o establecimientos,
desarrollen:
a. Catastro de Organizaciones lLocales Actualizado.




i b. Catastro de Servicios Locales Actualizado.
¢. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios.
d. Guia u otro elemento que entregue la informacién identificada por esic compenente 8 iay personas
mayores (guia, manual, otro) en lo respectivo a los Servicio disponibles en cada localidad, su
focatizacion, la vinculacion con el programa v las formas do acceso de las personas a elas.

Diagndstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres comunitarios
Dentro del desarrollo progresive de obtencidn de informacitn v propuestas de intervencidn en promosion
. prevencidn de salud, junto a la comunidad, se realizard €] Proceso de Diagndstico Partivipativo. el que
bera tener como minimo las siguientes etapas deswrrolladas y actualizadas para un periodo maximo de
(s afios:

Diagnostico Situacionai.

Diagndstico Participative sobre lus necesidades y propuestas de capacitacion de hideres comunitarios
en autocuidado v estimulacidn funcional de adultes mayores.

¢. Plan de Accidon resultante del Diagnostica Participativo,

3) Diseiio y ejecucion de estrategias Joenles para el Fomento det Autocuidado v Estimulacion Fundional
en la Red Local
a. Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuwdado v Eshowlacikn Funcional en’ say
organizaciones.
b. Planes Intersectonales entre los {entros de Salud v los Servicios Locales para Fomenio de
Envejecimicnto Activo y Positivi,

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA ¥ AJUSTES EN EL
COMPONENTE 2
Frente a ln existencia de condiciones que limiten ol desarrolle presencial def programa seglin la anterior
descripeion, se deberd promover la adaptacion de lus Tormas de contacto v realizacidn de las sctividades del
Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar avciones a distancia mediamte ef uso de dispositivos
ﬁ : tecnoldgicos y otras aotividades que permitan el logro de Jos productos v ¢f contacto con Lideres Comunitarios
: ¢ Intérsector para ¢l desarmrollo adapiado dei componente (visita domiciliaria, contacte telefdnico, radio, redes
sociales, otros).

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comuniarios Capacitados por of Programs v Servicios Locales
con Planes Intersectoriales para ¢l fomento del envejecimiento activo v positivo, independiente del formnte de
realizacién (presencial o distancia) mantiene su registro en el REM serie A, dade la homologacion de
actividades de capacitacion de lideres v Planificacion Intersectorial remotas ¥ preseaciales.

ts posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comuvnilanos o el
Intersector, por proteceion de las persenas mayores y del equipo de salud, ol trabajo intersectorial no permitg &
desarrotlo y seguimiento de Planes, por 1o que se debe evaluar su pertinencia y considerar otros elementos gue
segin cada realidad y momento, sea de mayor utilidad para le fomento del envejecimienta active y positivo
como, por glemplo, flujogramas conjuntos de trabajo. acuerdos de atencidn sociosanitaria de situaciones de
riesgo de personas mayores, entre owmos. Estas stuaciones deben ponerse en covosimtiento del Referente
Téenico del Servicio de Salud, para su conocimiento v orientasion ul respecto,

1.2 Municipalidad debe informar al Servicio la programacion del recurso humano que se contratard con los
recursos asignados. La informacién debe ser despachada al correo electrdnico del Referente Téenice det
programa (nivia.bascur@redsalud.gob.el) con plazo de 15 dias corridos desde la firma alealdicia del presente
documento. Para lo anterior se debe utilizar el formato enviado via correo electrénico al Jefe del Departamento
‘de Salud Municipal comrespondiente.

ﬁ En caso de existir cambios respecto a la programacian, se debe utilizar ¢l mismo formato v via pura informar la
reprogramacion durante ei mes de la modificacion.

SEPTIMA:
2} Servicio realizard el seguimienwo v monitoreo sistematico de la cjecucion del presente Programa.
estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias.

Primera Evaluacién: Mes de Marzo .
Se efectuara con corte al 31 de marzo. Bl Servicto enviar de forma consolidada a la Division de Arencion
Primaria con fecha tope 09 de abril, fos resultados de Tas metas de este corte.

L.as metas a cumplir en esta evaluacion son:




1. Contratacion de las duplas profesionales con echa tope 02 de marzo para fa contratacion e ambos
profesionales establecidos por programs.

2. Primera rennion de trabajo de la red de establecimicntos y comunas de 1os servicios de sajud gue
desarrollan el programa con participacion de los profesionales gjsoutores.

3. Entregs de la informacion bdsica para el desarrollo del Programa a lus Jduplas profesiouales
(Resolucion Exenta del Programa. Owientacion Técmicn del Programa para todos los egnipos
Manual de Apoye a las Eguipos de Atencion Primaria para equipos de establecimicntos y comunas
que incorporan por primera vez ¢i programa)

4. Pn esta cvaluacion debe informarse respecto o aquetias comunis © estaplecimientos yue haya
descontinuado la intervencion del programa durante los primerns nieses del afio, parg proceder v
redistribucitn de recursos correspondiente, recordando gue se debe promever la continnidad de fa
atencion v el acceso de las personas mayores duranie todo el afio.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucién de recursos no uttlizados ¥ 4 la
solicitud de planes de mejora a Jos servicios de salud, los que deberin dur cuenta de las acciones
comprometidas por las comunas ¥ el Servicio de Saiud respectivo que comiign las situaciones de
incumplimiento.

Segunda Evaluacidn: Mes de Agostv

Se efectuars con corte al 31 de agosto dei aflo en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre. si el cumplimiento de fns metas del programa es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de é—t-;!hplinlientn de | "Pet"centuj'e' de descuenta de la
metas del Programa segunda cuots de recursos (30%)
>60% o 0% 1

253%

Entre 50,00% vy 59.99%

Entre 40,00% v 49.99%

Fntre 30,00% v 59,99%
Menos del 30%

[a reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, sl es que el cumplimieato del indicador de 1a comuns ©
establecimiento dependiente del Servicie de Salud es inferior al 60%. Lin tal caso, se aplicard un descuento
proporcional al percentaje de incumplimiento, sefalado en la tabla precedente.

Adicionalmente a ta evaluacion por Registro Estadistico Mensusl. ef Servicio de Salud deberd wibrmar del
grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 15 de septieinbre par
todas las comunas v establecimientos de su furisdiccidn que desarrollen ¢! Programa. Bl Servicio de Sajud
deberd contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en esie coste, por fanto. deberd
desarroliar dentro de los procesos de acompafiarniento téenico las actividades necesarias para ef cumplimiento
de los productos establecidos. Para abastecer dichu informe, las comunas y establecimientos enviaran hasta el
07 de septiembre un informe que incorpore la fotahidad de productos esperados del pregrama gue no sean
evaluables a través de registro estadistico mensual,

Excepeionalmente. cuando existan rizones fundadas que imposibiliten ¢l cumplimiento, la ¢omuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de Jas metas, A su vez, el Servicio de Salud, una ver analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al MINSAL la rio reliquidacidn del Progruma.

No abstante, la situacion excepeional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la cvaluacion del Programa
al 31 de diciembre v las comunas manticnen en wdy circunstancia, 1a obtigatoriedad de la rendividn financigra
¥ evitluacion de las metas al final del periodo. I no cumplimienio de las setividades y metas anuales, podid
incidir en la menor asignacion de recursos para ¢l a0 siguiente, seghn exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidaciim) que provengan de aquelias comunas ¥ establecinnentos quy
o cumplan con las prestaciones y wetas provectadas, podran ser reasiguados por &l Servicio de Salud. a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evarluacion a la focha det corte del #ho en curso. en el mistio
‘Programa.

“Tercera Evateacion: Mes de Diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos ¥ comanas beneficiarias deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por compunents cjecitadas.
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Las comunas y establecimientos deberim informar del cierre anual del programa y del desarrolle final
obtenido, en el informe final del programa que dé cuenta del logro de los productos de ambos componenies.

A entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al respecitvo Servicio de Salud.
i

“ A&Ecimalmmtc a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd informar del
do de desarrollo de los productos establecidus para ambos COMPONCHILs con fechn 12 de enero para 1odas
las tomunas y establecimientos de su jurisdiceisn que deswrroflan ef Programa. El Servicio de Salud debera
contar con los medios de verificagion que den cuenia de lo informado en este corte. Para abustecer dicho
infotme, las comunas v establecimientos enviaran el 06 de enero un informe que incorporg 1 totalidad de

.4 productos esperados del programa que no sean evaiuables a través de registro estadistico mensual.

N e '
Esta evaluacién junto a la evaluacion del cumiplimiento do metas establecidas por el proyrama. determinard ia
devolucién de recursos no gjecutados y la evaluacion de continuidad del programa en comunas ©
establecimientos con gjecucion deficitaria del programe.

Se podrd solicitar ¢l envio de informes de avances mensuales a los respestivos Servicion de Salud, v de éste, a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales. del Ministerio de Salud. conforme instrucciones Ministeriales,

En relacion a los cumplimientos de acciones v metas requeridos, para recibin ¢f towsl de recursos determinados
en la Distribueion de Recursos del presente programa, se entiende que el no cumplimiento en la Fechu de cories
definidos para la evaluacion resultard ¢n la reliquidacion del programa, Excepeicnalmente, cuando existan
razones fundadas que causen ¢l incumplimiente, la comuna podria apelar 2 la Diteccion del Servicie de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trubajo que comprometa el cronograma para el cumpiimienty de las
metas establecidas, A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas las mzones expuestas por la comuna ¥
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minisierio de Salud la ne reliquidacion del Programa.
No obstante, la situacién excepeional indicada en el piarrafo amerior, el Servicio de Satud debe realizar fa
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en foda circunstanciz la obligatoriedad
de la rendicion financiera v evaluacion de las metas al final del periodo: Finalmenie. el no cumpliniente de las
actividades y metas anuales. podrd incidiv en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente. sogln
exista continuidad del presente programa.

Los cartes evaluativos deberan ser enviado # la Referente Técnico def Programa Srta, Nivia Basour Cancing

El Servicio evaluard el prade de cumplimiento del Programa. conforme u las motas contenides en éste, coyo
cumplimiento se realizard en forma global para el Programa, por lo tanto. ambos componentes wididn ¢l
mismo peso relativo:

POR COMPONENTE ASOCIADOS A RELIOUIDACION
Formulade citcuto . Meta Wels  VERIFICATOR T Faso’
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Uinterscotonales pamm el Fomenis cel
Envejecimienta Activo v Positive junte &l
! Programa Mas  Adultas  Mayores
| Auvtovaientes  en  desaraiic en el
' | periodo/Servicies  Locales con cfers
programatica pefa personas mayoes
o ot o parcialy e ef perioda; x1007
! Capacitacion de (N* " Owanizacienss  con  Uderes
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20% 40% REM 25

INDICADORES PARA MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A RELIQUIDACION

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE GALGULO [ META

| METAAGQSYG | MCIEHBRE VERIFIGATIGN t
N°1  PROGRAMA | Porcentaje de Personas (Nmieanma::f"?: r;?ﬁ";zieiqug i
DE ESTIMULACION | Mayores que egresan :gmﬂn;s fﬁa‘;'um' ¥ B0% 80% HEM
FUNCIONAL del Programa ingresan al programa) x100

Nt PROGRAMA Porcentaje de Personas | (N™ de personas que mejuran | increments dg | Incremento de
DE ESTIMULACION que Mejoran Condicion | su condicion funcional segun | 5% respacio a | 5% respecto 8

FUNCIONAL Funcional al egreso del | g/n*  de  perschas  que | lined basedel | linee base dal | REM ;
Programa agresan el programa) x100 afto arerior, afto anterior, i
NV de personas que mejran | S
N1 PROGRAMA Porcentaje de Pemg:};s su condicién funcional segun | Incremanta de 1%2;1‘&5‘&5:0% i
DE ESTIMULACION que Mejeran Condicion | cuestionario de | B% respecto 2 | 5% mespacica | REM
FUNCIONAL Funcional al egreso det ! funclonalicadin® de personas | linee baese del | inga base dat |
L Programa que egrasan dei progiama) afio anterior &ho anterior.

541,

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las mets defhnidas en ¢! Programa por
cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento meacionado.

PRODUCTOS ESPERADOS

Productos esperados del desarrolio del Componeate 1:

1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los eriterios de inclusidn. ingresados al P.m;r'sma de

Estimulacién Funcional una vez al udo.

Ciclos de 24 sesiones de! Programa de Estimulacion Funcional, en un periodo de 3 meses.

. Personas mayores ingresadas al programa participacion en al menos 18 sesiones dentro de wo eiclo de

24 sesiones para ser egresadas,

4. Personas nmayores que egresan del Programa de bstimulacion Funcional mantienen se condicion
funcional.

5. Personas mayores que cgresan del Programa de E:sl.zmulautm Funcional mejoran sy condicidn
funcional.

6. El Programa de Estimulacion Funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del Taller de
Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencidn de Caldas: 12 sesiones del Taller de Estimulacion de
Funciones Cognitivas ¥ 12 sesiones del Taller de Autocuidado v Estilos de Vida Saludable.

7. Evaluacidn Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras en el componente
1. ‘

8. Protocole de Procedimientos para of Manejo de Dventos Centinelas. Bventos Adversos v
descompensaciones u otras situaciones de saiud pe\;quimda‘; en las actividades del programa.

9. Flujograma de Derivacion v Contrarreferencia para el sector salud consiruide v funcivnando en forma
efectiva.

1 Flujograma de Derivacidn y Contraderivacion para el intersector funcionando en forma efectiva,

e I
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11, TaHeres de Autocuidado y Estilos de Vida Satludable, cuentan con la participaciin de otros infegrantes
del equipo de salud. bajo la modalidad educativa determinada para ¢l Programa, ‘
12. Organizaciones Sociales de persinas mayores ingresan el Programa de Estimulacion Funcional.

_,,eg_—:_hwf;g,.\_é’radnctm esperados del desarrolio del Componente 2:

> BF 84 M %, 1. Aceiones de difusion y coordinacion del Programa con el intersector v ia somunidad.
o "
; O,

P Catastro e

e

y para personus Mayores son reporiadas en

G e Organizaciones Sociales Locales de
“ Organizaciones Sociales.
3. Servicios locales con oferta programatics para personas mayores se incluyen en ¢ Catasiro de
o Servieios Locales v son ingresados al Progyama.
4. Mapa de Red Local o elemento gue cumpla funciones segin lo descrite.
%, (Guia u otro elemento para usuArios PETSONAs NAYores u organizaciones sociales, de constccidn
-,}'_»- participativa. que mencione los servicios disponibles para personas mayores en cada territorio ¥ su

. & {
. % v A\,ﬁ"ﬁ’ caracterizacion. La vigencia de la informacion contenida tiene un plazs maximo de 2 aftos.
: ? ¥ 6. Diagnostico Situacional y Diagnostico Participative para definicion de necosidades de capaciacion e

Lideres Comunitarios en Aufocuidado y Estimulacion Funcional diseflede y gjecutade por ¢
Programa.

7. Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios disefiado y ejecutado.

8. Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo disefiado v cicculados.

9. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por of Programa participn
de actividades de acompafimmiento por parte del equipo del programa.

Frente a situgciones que limiten por fuerzs mayor €l desarrollo babitual del programa sepdn su disetio,
limitando ¢! desarrollo de las actividades v metas comprometidas, ¢f Servicio de Sulud segun su evaluacion,
considerard mantener la continuidad de programa y ta no afectacian de los recursos avn cuando no s cumplan
las metas comprometidas por el programa por las razones previamente mencionadas. '

Por su parte, el Servicio evaluard ¢l grado de cumplimiente conforme 2 las metas delinidas en e
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionads, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo 4 las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio

2023. Por tanto, se entiende que las clinsulas técnicas del presente instramento, podrian yer maodificaday
de igual forma. )

OCTAVA:
Los recursos asociados 4 este Programa se ¢ntregarin en dos cuotas, segin se indiva, fos cuales permitican
financiar los gastos cjecutados desde ¢f 01 de enero al 31 de diciembre de 2025;

L.a primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por us monto de % 20410828, {veinte millones
cuatroclentos diecinueve mil ochocientos veintiocho pesos), una ver que se encuentre totalmente frarmitado
el acto administrativo que aprueba ¢l convenio entre of Servicio de Salud ¥ e Municipalidad que cjecuta ¢
programa, se entregue dicho documenta en ¢l Ministerio de Salud ¥ se recepeions la mransferencia de recurses.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monio de 5 8.751.353.- (vcho millones
setecientos cincuenta y un mil trescientos cincuenta y cineo pesos). s¢ traspasard e el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento de! Programs, de acuerdo @ la evaluacion sefialada en la clawsula ootava v
se recepeione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidn necesaria pars i
transferencia. la cntrega oportuna de los informes financieros v comprobantes de ingreso. o anterior, o
acuerdo a los reguerimientos establecidos en Resvlucion N°30 del 11 de mawzo de 2015 de la Contealoria
General de la Repiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumentc.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en s presente cliusula, ol Servicio de Salud se compromete 4
transferir los recursos en ¢l mismo mes que son recepcionados desde ef Ministerio de Salud.

08 recursos mencionados seran modificudos de acuerdo 2 kn Resolucion Exenta det Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clavsulas financieras
dei presente instrumento, deberin ser modificadas de igusl forma.

NOVENA: ;

Se deja constancia que fa glosa U2 de la Ley de Presupuesto del Sector Publivo. contempla gue para efectos de
la ¢jecucion de Jos convenios setialados en el articulo 56 de le Ley N° 19,378, lu BEntidad Administradors de
Salud Municipal, podré contratar persenal conforme la normativa establocidy en esa teyv, © bien g honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primuria de Salud Municipal.




DECIMA: .
La Municipalidad debers dar cumplimiento a las normas v procedimienios establecidos por la Contraloria
b J

General de 1a Reptblica en Resolucion N® 30 del 1i de marso de 201 5, sobre rendicidn de cuentas. es decir:

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquetlos
tneses en que no exista inversion de os fondos traspasados, dentro de fos primeros quince {15) dias
habiles del mes siguiente al de gjecucidn, el que deberd sefalar, el momo total de los recursos
recibidos en el mey, el monto detzllado de los gastos ¢ inversiones realizadas, v of saldo dispenible
del periodo.

ER]

. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, dste se deberd deposivar en cuenls corriente del
Servicio de Salud Valdivia N°® 72109121034 Banco Estado v adjuntar a Rendicidn do Cuenta Final
¢l comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios colebrados guede reflejado expresa v
excepcionaimente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para. dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrur ¢l convenio
modificatorio respectivo.

Tad

. Remitir en un plazo méximo de 1§ dias a contar de la fecha de realizacion de ia transforoncia. al
Subdepartamento de Recursos Financicros det Servicio de Salud Valdivia copia del comprabante
de ingreso mediante el cual. la Municipalidad recepeiond la entrega de Tos fondos sefinlados en oste
convenio. For lo anterior, ¥ con ¢l fin de monitorear, controlar ¥ asegurar fa oportuna entrega de
recursos & la Entidad . Administradora de Salud Municipal (Departarmento de  Sabud), ia
Municipalidad debers adjuntar al documento anterior. copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe {inanciers” seffalado en Resolucion Exenta N® 3332 Jde
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual padrdn presentar Onicamente gastos pertinenies, de acuerdo a los
objetivos, estrategias yfo actividades contempladas en ¢l programa y que previe @ su gjecucion, havan sido
validados por el Referente Téenico del Servicie de Salud

Para estos efectos, la Municipalidad conforme & fo instruido por le Subsecretaria de Redes Asistenciales en ol
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 v lo informado por &l Servicio de Salud Valdivia o s
Municipaiidad en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mavo de 2021; deberd realizar dichs rendicién de cuentus
a través del Sistema de Rendicion de Cuentas de la Contraloria General de la Repiblica {SISREC) en la forms
estublecida en 1os articulos 5 ¥ 6 de Ia Resolucion N° 30 del 1} de marzo de 2015 de la Coniraloria (General de
Ia Repablica. '

Sin perjuicio de lo anterior y con ¢l objete de velar por la correcta utilizacion de Jos recursos plblicos, ia
Unidad de Recursos Financieros APS. del Subdepariaimento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Vaidivia, podrd realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa v pov munticipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Regidn de Los
Rios, ademas podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”. podrd requeric a la “Municipahdad™ los datos ¢ informes relativos 2 13 gjecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones gque estime ds! caso, pudisndo efectuar una
constante supervision, control y evaluacidn del mismo. sea por instancias de linea operativa cono de Asesoria
y Contrel Interno, para cuyos cfectos el Municipio v establecimientos de salud relacionados debersn prestar su
més amplia y oportuna colaboracion,

Asimismo. el “Servicio” deberd impartiv pautas 1éenicas v financieras para alcanzar en forma wis eliciente v
eficaz los objetivos, estrategias v/o actividades del presente convenio,

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gusto
que no fenga relacion directa con las actividades contempladas ¢n el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por ef Referente Téenico dei Servicio de Ssiud, acorde u lo estipulado en ia clausula
décima. :

DECIMA SEGUNDA: ‘

Serd responsabilidad de la Municipalidad. velar por la correcta administracion de los fondos revibidos.
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior. independienie de las aribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en ¢f sentido de exighr oportunamente fa rendicion de cuentas de los




< fondos entregados y de las revisiones que pudiese efecruar. en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para tevur & cabo dicha fscalizasian.

DECIMA TERCERA:
. El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiers mayor que fa que en esie canvenio se senala. Por
ello, en caso que la Municipalidad s¢ exceda de los fondos destinados pdm ios efectos de este convento, ésta
. deberd asumir el mayor gasto que involuore su gjecucion.

DECIMA CUARTA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso gue ia comung 6o hava cumphido
toh el 100% de la ejecucion de los fondoes del programa para el afio respectivo, la Muniwipalidad procedert 2
B reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los terminos seialados en fa cldusula décima,
et e

,:,\ > HECIMA QUINTA:
v;\\ﬁ? 7Bl presente convenio tendra vigencia para su ¢jecucion. desde ef 61 de enere al 31 de diciembre de HIN ¥
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince {13} diag hibiles del mmes siguiente,

PECIMA SEXTA: _

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando wno en poder Oficing de Partes del Servicio de
Salud, un cjemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion ¥ Gestidn de la
informacion y un gjernplar al Depto APS v Redes Ambulatorias ambas de la Divisidn de Integracion de Redes
- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de

este documento a la Municipalidad respectiva,

£n comprobante firman:

DRA. MARIA!

IRECTORA
NG SERVICIS DE SALUD VALDIVIA
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