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DECRETO EXENTO N 000617
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Publicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de

la Contraloria General de la Repiblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razén”;

¢) Resolucion Exenta N° 876 del 07 mayo del 2020,
Aprueba Convenio Programa MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES (N°141).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.-

f) La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria
general de la Repliblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba, Convenio Programa MAS ADULTOS

MAYORES AUTOVALENTES (N*141), celebrado entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud
Araucania Norte.

2.- Presupuesto: E! Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de
$30.053.274, (Treinta Millones, Cincuenta y Tres Mil, Doscientos Setenta y Cuatro Pesos), ios
cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines def caso.-

— ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONSIDERANDO:

; S .
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NOR
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
AMY/ MMD/ NDP/ IMC/ PVV

Res.Ex. 189 /29.04.2020.
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nisterio de Salud, que agprueba Programa

] Resolucién Exenta N° 26, de fecha 14 de eﬁe:;gzge 2020, del Mi
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2 Rhgi)slu?:?éur?g(irﬂo Ne 73, de fecha 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
‘ “ AUTOVALENTES" afio 2020. i
et vl e ADULTOS‘ MAYQ‘RES A MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES", de fecha
3. Convenio N° 141, denominado “CONVENIO PROGRAM o e T Nrag

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.

N
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17 de abril de 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norfe vy

D.E.L. N® 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes
N° 18.933 y N° 18.469. o l
Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, gque aprusba e
de Salud. ) _ . o

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Ivlun|c1pol.
Ley N°21.192 de presupuesto del sector pdblico para el 0?05%020.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°, ' .
De:creYo exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del

Servicio de Salud Araucania Norte, o _ o ‘
Resolucidn Ne 7y 8/2019, de la Coniraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

Reglamento Organico de los Servicios

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, representado por su
director (S) SR. ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, y a Municipalidad de Angol, representada por su alcalde
SR. JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, de fecha 17 de abril de 2020 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo
éste del tenor siguiente:

En Angol, a 17 de Abril de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
pUblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos
domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho pUblico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde
don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de
Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
Ne° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la fc|>rm'o’ de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion,
SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros, se
propone reducir la morbilidad, la discopacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no
trasmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos; asi como, reducir factores de riesgo asociados a la
carga de enfermedad, a fravés del desarrollo de hdbitos y estilos de vida saludables y por otfro lado, reducir
la mortalidad y mejorar la salud de los personas a lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.
El referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N° 26 de 14 de enero de 2020, del Ministerio de
Solugl,_ anexa dl presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.
TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol,
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Mdas Adultos Mayores Autovalentes
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El Municipio se obliga a cumplir los objetivos sefialados y a im
en el respectivo programa, para los beneficiarios del sector pu
E,:n;?;:g'que habiende cumplido el 100% de las metas cg'mpromehdas y ejecutado los recur:;sgs Sﬁgggs:sri
acordados en el punto N° 2,3 y 4 de la tabla de distribucion de recursos del presente convenio, 9 al
recursos excedentes, estos podrdn ser redistribuidos para la adguisicion de INsumos y/o instrumental ge
acuerdo a los lineamientos del Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes, bajo la GPFODC‘S_'?Q R
supervisidn del Asesor de dicho Programad del Servicio Solugj Arauccn_@ No'rJre y consensuada con la Division
de Atencién Primdria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. . . o
QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos generales y especificos:
" » 'Objetivo General:
Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién mayor a 60 arios.
> Objetivos Especfficos:
e Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.
e Capacitar a Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacién Funcional de los adultos mayores.
e Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento de
envejecimiento activo y pasive.
SEXTA: Conforme a lo sefialado en la cldusula tercera, la Municipalidad de Angol se obliga a cumplir con los
siguientes componentes, estrategias y productos esperados:
» Componente 1: Estimulacién Funcional:
Desarrollado por la dupla profesionales 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. Dicho
componente debe contar con 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:
- Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas: compuesto por 24 sesiones de
45" a 60" de duracién
- Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas: compuesto por 12 sesiones de 45" a 60" de duracion.
- Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: compuesto por 12 sesiones de 45" a 60" de
duracién.
Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. requiere Ia redlizacion de
estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de actividades relacionadas con el
reforzamiento de los contenidos fratados en los tres talleres, procurando la participacidn activa del adulto
mayor en sy proceso de aprendizaje y la modificacion de hdbitos para ia incorporacion de actividades de
autocuidado como la estimulacion funcional, estimulacién cognitiva y participacion social como factores
protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.
Cada sesién mixta incluye una sesion del Taller de estimulacién de funciones moteras y una de prevencién
de caidas y una de sesidon de estimulacion de funciones cognitivas o una sesion del Taller de estimulacién de
autocuidado y estilos de vida saludable.
Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacién fisica, cognitiva y
autocuidado en forma simultdnea, propiciando la infegracion de contenidos en las personas mayores y el
trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que con el transcurso de las sesiones
los participantes desarrollen en forma progresiva un rol protagdnico, para favorecer posteriormente |a
realizacién de actividades de estimulacién funcional y autocuidado en forma autébnoma dentro de las
organizaciones.

3 .- Capacitacién del Programa
4.- Movilizacién urbana
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Etapas del Programa de Estimulacién Funcional y Actividades Asociadas

1.- Planificacién y Programacion de las Sesiones del Programa:

la planificacion y programacién del programa, debe ser participativa considerando los intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de Estimulacion
Funcional, se deberd considerar el desarrollo total de 24 de las sesiones mixtas vy la duracién determinada
para cada uno de ios talleres en un periodo ideal de tres meses de duracién.

La planificacién, programacion y ejecucién considera el frabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo de
ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar por la coordinacién con el equipo de salud y
el intersector. Debe propender a la adquisicidon por parte de las personas mayores de una rutina bdsica de
ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o actividades dentro de sus organizaciones
sociales, para su mantencion y/o mejora funcional.

La realizacién de los talleres del programa se realizard en espacios preferentemente comunitarios ubicados
en sectores geogréficos cercanos y accesibles a la poblacién correspondiente al centro de salud. Se deberd
contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y suspensién y reprogramacion de
actividades.

El horario de realizacién del programa se ajustard a las necesidades locales tanto de las personas mayores
que participan en organizaciones sociales intervenidas como de aquellos que no participan y/o que deben
realizar otras actividades. Por 1o anterior el programa se desarrollard en el horaric habitual del centro de
salud, incluyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacion de las personas mayores que no
pueden acudir en ofro horario de actividades.

2.- Ingreso de las Personas Mayores al Programa de Estimulacién Funcional:

El ingreso de los participantes al programa implica un procesc de informacién sobre el programa vy las
actividades asociadas, la constatacién del Examen de Medicina Preventiva vigente y controles
cardiovasculares al dia o la gestidén con el centro de salud para su realizacion.

La actividad de Ingreso puede redlizarse en la primera sesién mixta del componente y comprende valoracién
funcional inicial del ingreso al Programa, efectuada con la escala HAQ- 8 modificada para el programa y el
Test Time Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en el instrumento disefiado para ello y que permita la
comparacion con los resuliados del egreso del Programa.

La actividad de ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por la dupla profesional y en el
Registro Estadistico Mensual gue aporta informacion estadistica al Programa, Deben considerarse como
ingreso a aquelias personas mayores, que tengan su Examen de Medicina Preventiva vigente y Control
Cardiovascular al dia y hayan firmado el compromiso informado.

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna
beneficiaria del Programa, deberd gestionar con prontitud la evaluacion del adulto mayor por parte del
equipo de salud y considerar ofras estrategias que mejoren el acceso a la oportunidad a este examen. Cada
establecimiento donde se desarrolle el programa deberd contar con un flujograma de derivacién con
personas mayores difundido al equipo de salud y los servicios locales relacionados con la poblacidn adulto
mayor.

Las personas pueden ingresar al programa una vez por afo, favoreciéndose al egreso del Programa la
mantencién en o la incorporacion a las organizaciones sociales capacitadas en el componente 2 para dar
contfinuidad a la intervencién y la participaciéon en actividades para el fomento del envejecimiento activo.
3.- Desarrollo del Programa de Estimulacién Funcional:

Este serd desarrollado por ambos profesionales, quienes actuaran de facilitador principal y colaborador
segun la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y participando durante todo el desarrollo
de la sesién mixta y estar atentos ante la dificultades de Ias personas mayores que participan, relacionadas
con la comprensidn, ejecucidon o con descompensaciones fisicas, cognitivas o emocionales. Se espera que
los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma integra durante 24 sesiones, en modalidad
de intervencidn multicomponente, entendiendo que la funciondlidad fisica y cognitiva estdn intfimamente
relacionadas,

Se considera un nimero promedio de 15 participantes por sesién. Por o anterior, las duplas pueden frabajar
con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes y también con grupos mds pequehos con un
minimo de 10 personas.

Las sesiones se desarrollardn en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional y las personas
mayores. Las actividades educativas y de estimulacién funcional desarroliadas por el Programa deberdn
besarse en el Enfoque de Educacién Popular, metodologias participativas vy la metodologia de Aprender
Haciendo, procurando un aprendizaje desde la propia experiencias y experimentacion de las personas
mayores, el refuerzo de contenidos tedricos-prdcticos de autocuidado de y estimulacion funcional por parte
de la dupla profesional y la puesta en prdctica de los conocimientos habilidades y estrategias aprendidas de
los talleres en el hogar y en la situaciones cotidianas de los participantes de los talleres.

4.- Egreso del Programa de estimulacién Funcional.

Cada ciclo del programa debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la incorporacion
de los cambios de hdbitos esperados relacionados con el autocuidado y la mantencién y/o mejora funciondl
del adulto mayor. Luego de haber completado el Programa de Estimulaciéon Funcional {24 sesiones mixtas),
las personas mayores serdn egresados del Programa y vinculados a la red local capacitada en Estimulacién
funcional de acuerdo a sus intereses.

En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adultc mayor, pard
considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18 de 24 sesiones mixtas del Componente de
Estimulacidn Funcional, No corresponde realizar ciclos de intervencidn menores a 24 sesiones mixtas.




En el egreso se evaluard al adulto mayor con escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed Up
and Go, cuyos resultados serdn registrados en el instrumento disefado para este fin y que permita la
comparacion con los resultados obtenidos al inicio del Programa, procediendo su registro tanto en ficha
clinica como en el registro estadistico mensual.

En relacion a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo deberd considerar una evaluacién participativa con
los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervencion del equipo en pro de una mejora
constante del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluacion participativa busca
conocer la percepcion de los participantes del Programa de Estimulacién Funcional y sugerencias de mejoras
a incorpoerar en el Programa, en cuanto a contenidos a tratar, forma de trabajo, materiales empleados,
difusién, etc.

Con respecto a los abandonos del programa, se considerard egreso por abandonc cuando unda persona
mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni
informar al equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o de salud debe interrumpir el
programa, deberd acordarse un mecanismo de confacto para informar respecto de retorno a las
actividades, promoviendo su participacién una vez resuelta la situacién, no corresponde como nuevo
ingreso.

Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal del
equipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada CESFAM junto con la red local de urgencias
desarrolle los procedimientos para el manejo y derivacion de incidentes asociados a la atencidon: Eventos
adversos (situacion o acontecimiento inesperado relacionado con ia atencién sanitaria recibida v que tiene
0 puede tener consecuencias negativas para el mismos y que no estd relacionado con el curso natural de
enfermedad; incidente producido en traslado en ambulancia o mévil), Eventos centinelas (situacidn o
acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas o el riesgo
potencial que esto ocurra), o asociados a la pesquisa de descompensaciones u ofras situaciones de salud en
el terreno.

» Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales 1%
servicios locales.

Este Componente propone un intervencion en la red local para fomento del envejecimiento activo y pasivo.
Tiene entre sus nodos identificados como imprescindibles para su éxito, a las Organizaciones sociales y alos
servicios locales, para el fortalecimiento intersectorial v del desarrollo local en aquellos dmbitos identificados
por las personas mayores Como necesarios para su autocuidado y estimulacion funcional.

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

Promueve ademds la busqueda de soluciones locales para lo resolucién de aspectos sociosanitarios
relacionados con la participacion y calidad de vida de las personas mayores.

Su ejecucidn se basa fuertemente en el diagndstico participativo sobre las necesidades y propuestas de Ias
personas mayores para la capacitacion del lideres comunitarios y el desarrollo de planes intersectoriales para
el envejecimiento activo y pasivo, por parte del equipo del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y et
equipo de salud.

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes para el fomento del
Autocuidado y Estimulacién funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales

1.- Organizacién de la informacién para la gestién local. Se espera que las comunas o establecimientos
desarrollen:

a. Catastro de las organizaciones locales Actualizado de personas mayores o destinadas al trabajo
con personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su perfil organizacional y
relacion con el Programa. Como ejemplos de organizacionss se considera a una agrupacion de
Personas Mayores, Club de adulto mayor, centros de madres, club deportivo etc. Este catastro
debe ser actualizado en forma anual por el programa, de modo de tener actualizados los datos
sobre vigencia y contacto con las organizaciones. Este instrumento sive ademds para identificar
aquellas organizaciones en las que ya se ha desarroliade el pregrama de estimulaciéon funcional,
aquellas en las que se cuenta con lideres comunitarios del programa, las que se han pesquisado
con menor cobertura de EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar, procurando
alcanzar la mayor cobertura de organizaciones con acciones promocionales y preventivas de
salud y favoreciendo la corresponsabilidad en salud.

b. Catastro de Servicios Locales Actualizado, que dé cuenta de la oferta programdatica local parg
las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con la
poblacién adulto mayor, y también aguelios que dentro de su oferta programdtica cuentan con
estrategias que benefician a la poblacion mayor. Este catastro identifica a los servicios que




incorpora y su relacién con el Programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor,
direccion de deportes, departamento de accidn social, biblioteca municipal, universidades,
escuelas, efc. Este catastro debe identificar ademds el nivel de relacion intersectorial, que existe
entre el centro de salud y el servicio local, procurando pasar del nivel de relacidén incidental al
desarrollo de planes de trabajo intersectoriales que fomenten el envejecimiento activo,
autocuidado y estimulacion funcional de las personas mayores.

C. Mapa Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la  localizacién y de Ia
vinculacion con el Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes y la red de salud de la que
forman parte, para orientar el trabajo del equipo v la informacién entregada a los participantes
de ambos componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de
Estimulacion Funcional y Auto Cuidado en la Red Local. Puede incorporar herramientas
tecnologicas de georreferenciacion para favorecer la gestion territorial v las acciones de
promocion y prevencién de salud en personas mayores. Puede realizarse en formato diferente al
clasico mapa si se considera que facilita el frabajo del equipo de salud y Ia informacién de las
personas mayores (gufa, manual, otro) siempre v cuando de cuenta de la localizacién, la
vinculacion con el programa vy las formas de accesos de las personas a ella y estd disponible
para el equipo de salud y las personas mayores.

2.- Diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres comunitarios.
Dentro del desarrollo progresivo de obtencién de informacién y propuestas de intervencion en promocion vy
prevencion de salud, junto a la comunidad se realizard el proceso diagnostico Participativo, el que deberd
tener como minimo las siguientes etapas desarroliadas y actualizadas en forma anual:

1. Diagnéstico Situacional: que mediante el andlisis de los antecedentes sociodemogrdficos vy
sanitarios mas relevantes para la poblacién objetivo del programa, de la implicancia de los
determinantes sociales de la salud, y de antecedentes aportados por informantes
claves(miembros del equipo de salud, de servicios locales, de organizaciones sociales y
comunidad no organizada, etc.) aproxime al equipo a la situacidon en que se encuentra la
poblacién adulta mayor en la comuna y permita determinar algunas caracteristicas y
necesidades de la poblacion con que frabajan, para planificar tas actividades del Programa.

2. Diagnostico participative sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de los adultos mayores:

Realizado junto g las organizaciones sociales participantes del programa y/o sus representantes, comunidad
no organizada e intersector vinculado al programa, para conocer los requerimientos especificos en cuanto a
capacitacion de lideres comunitarios en estimulacion funcional y autocuidado de la salud de las personas
mayores. Este diagndstico debe considerar como fundamentales la participacion voluntaria e informada
sobre el proceso diagnostico que efectia el Programa y la validacion de la informacion construida. Es
preciso considerar que la informacién obtenida debe generar acciones para mejorar la situacion actual de
las personas mayores, con respecto a los dmbitos de accion del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes.

3. Plan de accién resvitante del diagnéstico participative: comprende el programa de
capacitacion de los lideres comunitarios, y puede incorporar también planes de trabajo
intersectoriales, enfregando los objetivos, metodologia y plan de acompafamiento de lideres
comunitarios capacitados.  Este plan de accidn debe ser redlizado junto con las personas
mayores participantes, validando las propuestas presentadas y en acuerdo en los contenidos y
lineas de trabajo.

3.- Disefio y ejecucién de estrategias locales para el fomento del autocuidado y estimulacién funcional en la
red local.

a. Capacitacion de lideres comunitarios para el autocuidado y estimulacién funcional en sus
organizaciones: la capacitacién de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional, es
realizado de acuerdo a los resultados del diagnéstico participative v actualizado de acuerdo a los
resultados del diagndstico participado y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollarse la capacitacion., Considera la priorizacién de temdticas a abordar, el desarrollo
progresivo de habilidades entre lideres, que puede verse apoyado desde la participaciéon previa o
posterior en el componente 1 del programa. Incluye ademds el aporte de otros miembros del equipo
de salud y delintersector. Requiere que la dupla profesional contemple actividades para planificar Ia
capacitacién y ejecutarla con las personas mayores.

Se espera que entregue material para la realizacion de actividades de estimulacion funcionadl y autocuidado
en las organizaciones sociales, lo que puede ser financiade mediante recursos gestionados a nivel local %
apoyado con recursos del programa.

Se recomienda resguardar la entrega de matericles mediante documentos por escrito y generar
compromisos de trabajo conjunto.

Por ofra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompaRamiento a los lideres capacitados por
el programa y sus organizaciones, para actualizar conocimientos, resolver inquietados y el fomento de la
corresponsabilidad en salud en las organizaciones, enfre otfras. Se debe promover la conexién de los lideres
con ofras actividades desarrolladas en el sector salud entorno de las personas mayores y los roles de los
lideres comunitarios del programa en su territorio.

b. Planes intersectoriales entre los centros de salud y los servicios locales para el fomento del
envejecimiento activo y positivo: los planes intersectoriales corresponden a instrumentos elaborados
en conjunto por el sector salud y otros sectores [externos al sector salud) identificados a nivel local,




para el desarrollo de la arficulacién entre instituciones destinadas en forma parcial o total a la
provision de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atencidn centrada
en la persona, tendiendo a superar ia atencion centrada en 10s servicios.
Las necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definicidon de los problemas a
abordar con el intersector. Ademds, se deben considerar aqguelios aspectos que concitan el interés de los
otros sectores, los factores asociados y las posibilidades de apoftar en conjunto a las soluciones de los
problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso de trabajo, con un propdsito vy
objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe contar con planificacién de actividades vy
determinacion de recursos, monitoreo de las mismas que evidencian el progreso en el drea abordada y una
evaluaciéon que informe sobre los resultados alcanzados. Se espera gue anualmente se ejecuten y evalien los
planes intersectoriales por parte de los servicios involucrados y con representantes de personas mayores
participantes del programa.
Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucion de actividades de coordinacién, evaluacion y
seguimiento conjuntas con el intersector.
8.- PRODUCTOS ESPERADOS
Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas 60 anos y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados al programa de
estimulacion funcional una vez al afo.

2. Ciclos de 24 sesiones del programa de estimulacién funcional, en un periodo de 3 meses.

3. Personas mayores ingresadas al programa participacion en al menos 18 sesiones dentro de un ciclo
de 24 sesiones para ser egresadas.

4, Personas mayores que egresan del Programa de estimulacion Funcional mantienen su condicion
funcional.

5. Fersonas mayores que egresan del Programa de estimulacidon Funcional mejoran su condicién
funcional,

6. El Programa de Estimulacion Funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del taller de

estimulacion de funciones motoras y prevencion de caldas; 12 sesiones del taller de estimulacion de
funciones cognitivas y 12 sesiones del taller de autocuidado vy estilos de vida saludable.

7. Evaluacion participativa de cada ciclo del programa para incorporacion de mejoras en el
componente 1.

8. Protocolo de procedimientos para el manejo de eventos centinelas, eventos adversos y
descompensaciones u ofras situaciones de salud pesquisadas en ias actividades del programa.

9. Flujograma de derivacion y contrareferencia para el sector salud construidos v funcionando en
forma efectiva.

10. Flujograma de derivacion y contra derivacion para el intersector funcionando en forma efectiva.

1. Talleres de autocuidado y estilos de vida saludable, cuenten con la participacion 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 estimulacion funcional.

Productos esperados del desarrollo del componente 2:

1. Acciones de difusion y coordinacion del programa con el intersector y la comunidad.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el catastro de
organizaciones sociales.

3. Servicios locales con oferta programdtica para personas mayores se incluyen en el catasiro de
servicio locales y son ingresados al programa.

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

5. Diagnéstico situacional y diagnostico participativo para definicién de necesidades de capacitacion
de lideres comunitarios en autocuidado y estimulaciéon funcional disefiados y ejecutado por el
programa.

6. Plon de Capacitacion de Lideres Comunitarios disefiado y ejecutado.

Plan {es) intersectorial{es) para fomento del envejecimiento activo y positivo disefado y ejecutados.
8. Organizaciones soclales que cuentan con lideres comunitarios capacitados por el programa
participan  de  actividades de acompaiamiento por parte  del equipo del programa.

=

SEPTIMA: El Servicio de Salud evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta
asociada. Las metas, y el cumplimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en g
siguiente tabla:

Indicadores para las comunas © establecimientos que implementan el programa asociados a reliquidacion:

Programa

Compone | Indicador Férmula de cdlculo Meta Meta Verificado | Peso
| Agosto Diciembr | r relativ

e 0, %

% de poblacién | (N° de personas egresadas del | 40% 80% REM 12.5

mayores a 60 anos | programa  que mantienen o
gue mantienen o | mejoran su condicidn funcional
mejoran sU | segun cuestionario de
condicion funciono||funciono|idod) / N° de totdl




de segun cuestionario | personas  gque egresan  del
Estimulaci | de funcionalidad programa) x 100
on
Funcional
y % de la poblacidén | (N° de personas egresadas del | 60% 60% REM 12.5
Cognitiva | mayer a 60 afos | programa  gue mantienen o
gue mantienen o | mejoran su condicién funcional
mejoran sU | segin Timed up and go) / N° de
condicidon funcional | total personas que egresan del
segun Timed up and | programa) x 100
go.
% de poblacion de | [N° de personas de 65 afos v | 60% 100% REM 12.5
60 anos y mds en | mds ingresadas al programa
control en Centro | con condicidn autovalente +
de Salud, | autovalente con riesgo + en
ingresados al | riesgo de dependencia) + | N°
Programa Mds | de personas entre 60 y 64 afos
Adultos Mayores | ingresados al  programa  con
Autovalentes EMPA vigente) / Poblacion
comprometida a ingresar) x 100
Promedio de | Suma de asistentes a sesiones | Promedi | Promedi | REM 12.5
Asistentes a Sesiones | en el mes/N° de Sesiones [odel5 |odels
del Programa realizadas en el mes
Trabajo en la Red | N° de servicios locales con
N° 2. Local Planes Intersectoridles para el
Fomento Fomento del Envejecimiento
del Activo y Positivo  junto  al | 20% 30% REM 25
Autocuid Programa Mds Adultos Mayores
ado  del Autovalentes en desarrollo en el
Adulto periodo /Servicios locales con
Mayor en oferta programdatica para
Organizac personas mayores  (fotal o
iones parcial) en el periodo) x 100
Sociales y | Capacitacion de [ N° de Organizaciones con
Servicios Lideres Comunitarios | Lideres Comunitarios
Locales Capacitados por el Programa | 20% 30% REM 25
Mds Adultos Mayores
Autovalentes en el periodo/
Organizaciones ingresadas  al
Programa de Estimulacion
Funcional de! programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes
en el periodo} x 100
INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA NO ASOCIADOS A RELIQUIDACION.
Compone | Indicador Férmula de cdlculo Meta Meta Verificado
nte Agosto Diciembr | r
e
Porcentaje de | [N° de personas mayores que | 80% 80% REM
personas  mavyores | egresan del programa/ n°® de
que egresan del | personas mayores que ingresan
NeT: programa al programa] x 100
Programa | Porcentaje de | (N° de personas que mejoran su | Increme | Increme | REM
de personas aue | condicidn funcional segin tug/ | nto  de | nto  de
Estimulaci | mejoran  condicidon | n° de personas que egresan del | 5% 5%
elg funcional al egreso | programay} x 100 respect respecto
Funcional | del programa o ala linea
linea base del
base del | afo
ano anterior.
anterior.
Porcentqgje de | (N°de personas gque mejoran su Increme | REM
personas gue | condicion  funcional  segln | Increme | nto  de
mejoran  condicién | cuestionaric de funciondlidad/ | nte  de | 5%
funcional al egreso | n° de personas que egresan del | 5% respecto
| del programa programa) x 100 respect | g linea




] 0 a | base del
linea ano
base del | anterior.
ano

| | anterior.

Monitoreo y Evaluacién:

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizard el monitoreo del desarrolio local
del Programa en los meses de Abril, Agosto, y Diciembre, en cada monitoreo se evaluard el desarrollo de
ambos componentes del programa vy se evaluara ademds en funcidn de Ios indicadores y sus medios de
verificacion.

e Primera evaluacion: mes de Marzo se efectuard con corte al 31 de Marzo del afio en curso, dando
cuenta de:

1. Contratacion de la/s duplas profesioncales con fecha tope 02 de marzo para la contratacion de
ambos profesionales (contratos).

2. Primera reunion de frabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios de Salud, (actas
y asistencia de éstas).

3. Entrega de la informacion bdsica para el desarrollo del Programa a las duplas Profesionales
[resolucion exenta del Programa, orientacidn técnica del Programa)

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la redistribucion de recursos no
utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los Servicios de Salud, que deberdn dar cuenta de las
acciones comprometidas por las Comunas y el Servicio de Salud que corrijan las situaciones de
incumplimiento.

e Segunda evaluacién Mes de Agosto: a efectuarse el 31 de Agosto del afio en curso, de acuerdo a 1os
resultados se hard la reliquidacion de la segunda cuota del mes de Octubre; si el cumplimiento de Ias
metas es inferior 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de metas de | Porcentaje de descuento de
programa recursos 2° cuota del 30%
Mayor o igual al 60% 0%

Entre 50,00% vy 59.99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30% 100%

Adicionalmente a la evaluacion por registro estadistico mensual, Ias comunas v establecimientos deberdn
informar a los Servicios de Salud del desarrolio del Programa a fravés de un informe parcial de avances
emitide a los Servicios de Salud con fecha tope 07 de septiembre del aio respectivo.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del establecimiento es
inferior al 60%; en tal caso se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, seAalado
en la tabla precedente,

En relacion a los recursos productos de la reliquidaciéon, que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos 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, segun los argumentos técnicos que presente el Servicio de Salud, para ser
redistribuidos en el mismo Programa, en acuerdo con la Divisidn de Atencidn Primaria.

» Tercera evaluacién Mes de Diciembre: se reclizard con fecha de corte 31 de Diciembre, plazo en
gue los establecimientos deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente
ejecutado.

Las comunas y establecimientos deberdn informar el cierre anual del programa y el desarrollo final obtenido,
en elinforme final del programa con fecha tope de entrega el 03.01.2021 al Servicio de Salud.

En relacion a los cumplimientcs de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos
determinados en la distribucion de recursos del presente programa, se entiende que el no cumplimiento en la
fecha de cortes definidos para la evaluacion resultara en la religuidacion. Excepcionalmente, cuando existan
razones fundadas que causen en incumplimiento, la comuna podria apelar a la direccion de servicio de
salud, acompanando un plan de trabagjo gque comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas establecidas. Asu vez el servicio de salud, una vez analizadas |as razones expuestas por la comuna y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al ministerio de Salud Ia no reliquidacion del programa.
No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el servicio de Salud debe redlizar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. Finalmente, el no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.




OCTAVA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte en 2 cuotas:

* Lo primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferird a Ia
fecha de total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos del
programa.

* Lasegunda cuota, correspondiente al 30% restante de recursos, se transferird en el mes de Octubre,
de acuerdo a los resultadoes de la segunda evaluacidn, con corte al mes de Agosto.

NOVENA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa vy sus componentes especificados en las cldusulas tercera v sexta de este convenio, con los
detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidon, control y
evaluacién del mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podrd requerir el envio de informes de avance del
desarrollo del programa, plan de gastos, los cuales deben ser enviado a encargado(a) del programa en el
Servicio de Salud Araucania Norte, cuando les sea solicitado.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuttante.
Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen d
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de Ias
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en ia Resolucion
N° 30 de 2015, de la Contraleria General de la RepUblica, en particular en lo sefialado en el Titulo [Il, Articulo
26, incisos cuarto y quinto gue dispone: el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su
inversion”, “el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aguellos meses en que no exista
inversién de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saido disponible para el mes siguiente .

Y en su Parrafo 6° Articulo 18 que sefala: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea @
disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y
la persona o entfided receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualguier fondo ya concedido,
salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos fransferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias hdabiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de
corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativoe  que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién de los gastos realizados a
partir del mes de inicio de la vigencia del convenio ala fecha.

- Los fechas de cortes posteriores serédn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacidn dentro de los quince primeros dias hébiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar lo informaciéon al Sistema en
Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicién el
Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencién
Primaria de este Servicio de Salud,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre de
2020. Sin embargo, si al vencimiento del plazo de convenio no se encontraren ejecutadas en su totalidad Ias
prestaciones sefaladas en la cldusula sexta, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la
eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre
gue se encuentre, a lo menos, el 0% de las prestaciones ejecutadas, v la correspondiente rendicion de
cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el pdrrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds trdmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de
cuentas conforme a Ia resolucion exenta N° 30 de 2015, de ia Contraloria General de la RepUblica.

Las partes dejan constancia que por fratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero
de 2020, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en conformidad a
lo sefalado en el presente convenio. Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52° de a Ley N°
19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales
oforgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos que dicha
norma establece gque sdlo ha generado consecuencias favorables para fos usuarios y no ha lesionado
derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
municipal de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesidn ordinaria N° 11 de fecha 14 de
Abril de 2020 mediante el memordndum N°1é4 de fecha 17 de Abril de 2020.
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DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de
Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se
insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firrna en 5 sjemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Subsecretaria de Redes Asistencial del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, la suma Unica y total de $30.053.274.-
(treinta millones cincuenta y tres mil doscientos sesenta y cuatro pesos), en la forma establecida
en clausula octava del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta y del Convenio que por este acto se
aprueba a la I. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

. DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTQ ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDP/ IMC/ AAC/ PYV/ NOR

N° 141.-

CONVENIO
ROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

En Angol, a2 17 ABRIL de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
_ derecho/publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ
“VALLEJOS, ambos |domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporaciéon autdnoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4,
representada Ide don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguigntes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley

N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las

;mrrhas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
|mpllqu€h un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos

/< .enelarticilo 49",

{‘:_" Porsa pa§§ el articulo 4° del Decreto N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando

\Z, a:fofma materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
% resolumg,;i

\
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"ﬁﬁNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros, se
propone reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no trasmisibles,
trastornos mentales, violencia y traumatismos; asi como, reducir factores de riesgo asociados a la carga de
enfermedad, a través del desarrolio de habitos y estilos de vida saludables y por otro lado, reducir la mortalidad
y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 26 de 14 de enero de 2020, del Ministerio de
Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol,
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
y sus respectivas estrategias en los Centros de Salud de la comuna, cuya matriz de indicadores se encuentra
en el Programa, que forma parte integrante de este convenio:

» Componente 1: Estimulacion Funcional.

> Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales
y servicios locales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria
del presente convenio, la suma anual y Gnica de $30.053.274.- (treinta millones cincuenta y tres mil doscientos
sesenta y cuatro pesos), los cudles seran imputados al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas, para alcanzar el prop6sito y cumplimiento del programa, objeto del presente convenio.
Dichos recursos seran asignados para las siguientes categorias:

Categorias Montos
1.- Recurso Humano $26.919.247 .-
$ 1.072.593 (%)
2.- Insumos del Programa $500.000.-
3.- Capacitacion del Programa $1.000.000.-
4 - Movilizacién urbana $561.434.-
TOTAL $30.053.274.-




(*) Fortalecimiento de la salud en personas mayores: estrategia de componente N°2, acompainamiento

de lideres comunitarios. Recursos para contratacién de personal de apoyo a lideres comunitarios

(pueden ser las mismas duplas u otros profesionales de area), como horas extras de 4-6 horas
ates, en temas que sean de importancia para los lideres.

El Municipio s& obliga a cumplir los objetivos sefialados y a implementar y desarrollar las acciones sefaladas
en el respectivp programa, para los beneficiarios del sector ptbiico de salud, que se atienden en la atencion
primaria.
En caso que habiendo cumplido el 100% de las metas comprometidas y ejecutado los recursos segun los
-acordados en'dl punto N° 2,3 y 4 de la tabla de distribucion de recursos del presente convenio, quedasen
recursos excedgntes, estos podran ser redistribuidos para la adquisicion de insumos y/o instrumental de acuerdo
eHostmeamientps del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, bajo la aprobacion y supervision del Asesor
de dicho Progrgma del Servicio Salud Araucania Norte y consensuada con la Divisién de Atencion Primaria de
il de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos generales y especificos:

» Objetivo General:
Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién mayor a 60 afios.

> Objetivos Especificos:
* Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.
Z__\ = Capacitar a Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y Estimulacién
D& Funcional de los adultos mayores.

. | 7=\ Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento de envejecimiento
:j\i'-.l activo y pasivo.
\; YV “'SEXTA: Conforme a lo sefialado en la clausula tercera, la Municipalidad de Angol se obliga a cumplir con los

e

sigujentes componentes, estrategias y productos esperados:
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N » Componente 1: Estimulaciéon Funcional:

Desarrollado por la dupla profesionales del programa, y consiste en la participacion de las personas

mayores que cumplan con los criterios de ingreso al programa, en el Componente de Estimulacion

Funcional. Dicho componente debe contar con 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los

siguientes tres talleres:

- Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas: compuesto por 24 sesiones
de 45" a 60" de duracion

- Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas: compuesto por 12 sesiones de 45 a 60" de
duracion.

- Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: compuesto por 12 sesiones de 45" a 60° de
duracién.

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 desarrolio 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 modificacion de habitos para la incorporacién de actividades de
autocuidado como la estimulacién funcional, estimulacién cognitiva y participacién social como factores
protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

Cada sesién mixta incluye una sesién del Taller de estimulacién de funciones motoras y una de
prevencién de caidas y una de sesion de estimulacion de funciones cognitivas o una sesion del Taller
de estimulacion de autocuidado y estilos de vida saludable.

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacion fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simultanea, propiciando la integracién de contenidos en las personas
mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que con el transcurso
de las sesiones los participantes desarrollen en forma progresiva un rol protagénico, para favorecer
posteriormente la realizacion de actividades de estimulacion funcional y autocuidado en forma auténoma
dentro de las organizaciones.




Etapas del Programa de Estimulacion Funcional y Actividades Asociadas

ion y Programacion de las Sesiones del Programa:

a planificacié
necesidades y

et intersector. [Debe propender a la adquisicion por parte de las personas mayores de una rutina basica
_ de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o actividades dentro de sus organizaciones
soeiales; ‘para su mantencién y/o mejora funcional.
Larealizacion de los talleres del programa se realizara en espacios preferentemente comunitarios
ubicados en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacion correspondiente al centro de salud.
Se debera contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y suspension y
reprogramacion de actividades.
El horario de realizacién del programa se ajustara a las necesidades locales tanto de las personas
mayores que participan en organizaciones sociales intervenidas como de aquellos que no
participan y/o que deben realizar otras actividades. Por lo anterior el programa se desarrollara en el
horario habitual del centro de salud, incluyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacion de
las personas mayores que no pueden acudir en otro horario de actividades.

2.- Ingreso de las Personas Mayores al Programa de Estimulacién Funcional:

El ingreso de los participantes al programa implica un proceso de informacién sobre el programa y las
actividades asociadas, la constatacién del Examen de Medicina Preventiva vigente y controles
"\, cardiovasculares al dia o Ia gestion con el centro de salud para su realizacion.

|| La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesion mixta del componente y comprende
A ) valoracion funcional inicial del ingreso al Programa, efectuada con la escala HAQ- 8 modificada para el
’ programa y el Test Time Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento disefiado para
ello y que permita la comparacion con los resultados del egreso del Programa.

La actividad de ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por la dupla profesional y en el
Registro Estadistico Mensual que aporta informacién estadistica al Programa. Deben considerarse como
ingreso a aquellas personas mayores, que tengan su Examen de Medicina Preventiva vigente y Control
Cardiovascular al dia y hayan firmado el compromiso informado.

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna
beneficiaria del Programa, debera gestionar con prontitud la evaluacion del adulto mayor por parte del
equipo de salud y considerar otras estrategias que mejoren el acceso a la oportunidad a este examen.
Cada establecimiento donde se desarrolle el programa debera contar con un flujograma de derivacion con
personas mayores difundido al equipo de salud y los servicios locales relacionados con la poblacién adulto
mayor.

Las personas pueden ingresar al programa una vez por aiio, favoreciéndose al egreso del Programa
la mantencion en o la incorporacion a las organizaciones sociales capacitadas en el componente 2 para
dar continuidad a la intervencién y la participacion en actividades para el fomento del envejecimiento activo.

3.- Desarrollo del Programa de Estimulacién Funcional:

Este sera desarrollado por ambos profesionales, quienes actuaran de facilitador principal y colaborador
segun la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y participando durante todo el desarrollo
de la sesion mixta y estar atentos ante la dificultades de las personas mayores que participan, relacionadas
con la comprensién, ejecucion o con descompensaciones fisicas, cognitivas o emocionales. Se espera que
los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma integra durante 24 sesiones, en modalidad
de intervencién multicomponente, entendiendo que la funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamente
relacionadas.

Se considera un namero promedio de 15 participantes por sesion. Por lo anterior, las duplas pueden
trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes y también con grupos mas
pequefios con un minimo de 10 personas.

Las sesiones se desarrollaran en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional y las personas
mayores. Las actividades educativas y de estimulacion funcional desarrolladas por el Programa deberan
besarse en el Enfoque de Educacién Popular, metodologias participativas y la metodologia de Aprender
Haciendo, procurando un aprendizaje desde la propia experiencias y experimentacion de las personas
mayores, el refuerzo de contenidos tedricos-practicos de autocuidado de y estimulacion funcional por
parte de la dupla profesional y la puesta en practica de los conocimientos habilidades y estrategias
aprendidas de los talleres en el hogar y en la situaciones cotidianas de los participantes de los talleres.



4.- Egreso del Programa de estimulacién Funcional.

En el egreso Se evaluara al adulto mayor con escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed
Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento disefiado para este fin y que permita la
comparacion con los resultados obtenidos al inicio del Programa, procediendo su registro tanto en ficha
clinica como en el registro estadistico mensual.

En relacion a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo debera considerar una evaluacién participativa
con los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervencion del equipo en pro de una
mejora constante del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluacién
participativa busca conocer la percepcion de los participantes del Programa de Estimulacion Funcional y
sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en cuanto a contenidos a tratar, forma de trabajo,
materiales empleados, difusion, etc.
Con respecto a los abandonos del programa, se considerara egreso por abandono cuando una persona
mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse
ni informar al equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o de salud debe
“& \\ interrumpir el programa, debera acordarse un mecanismo de contacto para informar respecto de retorno a
_J".-I,as actividades, promoviendo su participacién una vez resuelta la situacién, no corresponde como nuevo

% /Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal del
< . /" equipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada CESFAM junto con la red local de urgencias
= desarrolle los procedimientos para el manejo y derivacion de incidentes asociados a la atencion: Eventos
adversos (situacion o acontecimiento inesperado relacionado con la atencion sanitaria recibida y que tiene
o0 puede tener consecuencias negativas para el mismos y que no esta relacionado con el curso natural de
enfermedad; incidente producido en traslado en ambulancia o mévil), Eventos centinelas (situacion o
acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicolégicas o el riesgo
potencial que esto ocurra), o asociados a la pesquisa de descompensaciones u otras situaciones de salud

en el terreno.

> Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales
y servicios locales.

Este Componente propone un intervencion en la red local para fomento del envejecimiento activo y pasivo.
Tiene entre sus nodos identificados como imprescindibles para su éxito, a las Organizaciones sociales y a
los servicios locales, para el fortalecimiento intersectorial y del desarrollo local en aquellos ambitos
identificados por las personas mayores como necesarios para su autocuidado y estimulacion funcionai.

Apunta a entregar continuidad de la intervencion lograda en el componente 1, mediante el fomento del
autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacion funcional y la participacién 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 derivacion de personas que deseen participar en otras actividades al
egreso del componente 1, para dar continuidad a la intervencion.

Promueve ademas la blusqueda de soluciones locales para la resolucion de aspectos sociosanitarios
relacionados con la participacion y calidad de vida de las personas mayores.

Su ejecucion se basa fuertemente en el diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de
las personas mayores para la capacitacién del lideres comunitarios y el desarrollo de planes intersectoriales
para el envejecimiento activo y pasivo, por parte del equipo del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes y el equipo de salud.

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el fomento del
Autocuidado y Estimulacion funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales

1.- Organizacion de la informacidn para la gestion local. Se espera que las comunas o establecimientos
desarrollen:

a. Catastro de las organizaciones locales Actualizado de personas mayores o destinadas al trabajo
con personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su perfil organizacional y



con el Programa. Como ejemplos de organizaciones se considera a una agrupacion de
rsonas Mayores, Club de adulto mayor, centros de madres, club deportivo etc. Este catastro debe
ser actualizado en forma anual por el programa, de modo de tener actualizados los datos sobre
vigencia y cqntacto con las organizaciones. Este instrumento sirve ademas para identificar aquellas
organizacionges en las que ya se ha desarrollado el programa de estimulacion funcional, aquellas en
las que se clienta con lideres comunitarios del programa, las que se han pesquisado con menor
cobertura de EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar, procurando alcanzar la
mayor cobeftura de organizaciones con acciones promocionales y preventivas de salud y
favoreci esponsabilidad en salud.

atastro de{Servicios Locales Actualizado, que dé cuenta de la oferta programatica local para las
personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con la
poblacion adulto mayor, y también aquellos que dentro de su oferta programatica cuentan con
estrategias que benefician a la poblacion mayor. Este catastro identifica a los servicios que incorpora
y su relacion con el Programa. Por ejemplo, oficina municipal del aduito mayor, direccién de deportes,
departamento de accién social, biblioteca municipal, universidades, escuelas, etc. Este catastro debe
identificar ademas el nivel de relacion intersectorial, que existe entre el centro de salud y el servicio
local, procurando pasar del nivel de relacién incidental al desarrollo de planes de trabajo
intersectoriales que fomenten e! envejecimiento activo, autocuidado y estimulacién funcional de las
personas mayores.

Mapa Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la localizacion y de
la vinculacion con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y la red de salud de la que forman
parte, para orientar el trabajo del equipo y la informacion entregada a los participantes de ambos
componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacion Funcional y
Auto Cuidado en la Red Local. Puede incorporar herramientas tecnoldgicas de georreferenciacion
para favorecer la gestion territorial y las acciones de promocién y prevencion de salud en personas
mayores. Puede realizarse en formato diferente al clasico mapa si se considera que facilita el trabajo
del equipo de salud y la informacion de las personas mayores (guia, manual, otro) siempre y cuando
de cuenta de la localizacion, la vinculaciéon con el programa y las formas de accesos de las personas
a ella y esta disponible para el equipo de salud y las personas mayores.

oo Ol .. . . . ., .
“2.~Diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
cgﬁwnitarios.

_w,;/ Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacion y propuestas de intervencion en promocioén

y prevencion de salud, junto a la comunidad se realizara el proceso diagnostico Participativo, el que
debera tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas en forma anual:

1.

Diagnéstico Situacional: que mediante el andlisis de los antecedentes sociodemograficos y
sanitarios mas relevantes para la poblacion objetivo del programa, de la implicancia de los
determinantes sociales de la salud, y de antecedentes aportados por informantes claves(miembros
del equipo de salud, de servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada,
etc.) aproxime al equipo a Ia situacién en que se encuentra la poblacion adulta mayor en la comuna
y permita determinar algunas caracteristicas y necesidades de la poblacion con que trabajan, para
planificar las actividades del Programa.

Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de los adultos mayores:

Realizado junto a las organizaciones sociales participantes del programa y/o sus representantes,
comunidad no organizada e intersector vinculado al programa, para conocer los requerimientos
especificos en cuanto a capacitacion de lideres comunitarios en estimulacion funcional y autocuidado
de la salud de las personas mayores. Este diagnéstico debe considerar como fundamentales la
participacion voluntaria e informada sobre el proceso diagnostico que efectia el Programa y la
validacion de la informacion construida. Es preciso considerar que la informaciéon obtenida debe
generar acciones para mejorar la situacion actual de las personas mayores, con respecto a los
ambitos de accion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

. Plan de accion resultante del diagnéstico participativo: comprende el programa de capacitacion

de los lideres comunitarios, y puede incorporar también planes de trabajo intersectoriales,
entregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiento de lideres comunitarios
capacitados. Este plan de accion debe ser realizado junto con las personas mayores participantes,
validando las propuestas presentadas y en acuerdo en los contenidos y lineas de trabajo.

3.- Diseiio y ejecucion de estrategias locales para el fomento del autocuidado y estimulacién funcional
en la red local.

Capacitacion de lideres comunitarios para el autocuidado y estimulaciéon funcional en sus
organizaciones: |la capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional, es
realizado de acuerdo a los resultados del diagnostico participativo y actualizado de acuerdo a los
resultados del diagnostico participado y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollarse la capacitacion. Considera la priorizacion de tematicas a abordar, et desarrollo progresivo
de habilidades entre lideres, que puede verse apoyado desde la participacién previa o posterior en el
componente 1 del programa. Incluye ademas el aporte de otros miembros del equipo de salud y del
intersector. Requiere que la dupla profesional contemple actividades para planificar la capacitaciéon y
ejecutarla con las personas mayores.

a.




Se espera que entregue material para la realizacién de actividades de estimulacion funcional y
autossidado en las organizaciones sociales, lo que puede ser financiado mediante recursos gestionados

. ideres comunitarios del programa en su territorio.

b.-~Planes intérsectoriales entre los centros de salud y los servicios locales para el fomento del

—envejecimiento activo y positivo: los planes intersectoriales corresponden a instrumentos elaborados
en conjunto por el sector salud y otros sectores (externos al sector salud) identificados a nivel local,
para el desarrollo de la articulacion entre instituciones destinadas en forma parcial o total a la provisién
de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atencién centrada en la
persona, tendiendo a superar la atencion centrada en los servicios.
Las necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definicion de los problemas
a abordar con el intersector. Ademas, se deben considerar aquellos aspectos que concitan el interés de
los otros sectores, los factores asociados y las posibilidades de aportar en conjunto a las soluciones de
los problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso de trabajo, con un propésito
y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe contar con planificacion de actividades y
determinacion de recursos, monitoreo de las mismas que evidencian el progreso en el area abordada y
una evaluacién que informe sobre los resultados alcanzados. Se espera que anualmente se ejecuten y

\ evalien los planes intersectoriales por parte de los servicios involucrados y con representantes de

aD “‘5*3 ersonas mayores participantes del programa.

N estrategia requiere la planificacion y ejecucion de actividades de coordinacién, evaluacion y
imiento conjuntas con el intersector.

\z s ~

\{9} 8.- PRODMCTOS ESPERADOS
- Productos esperados del desarrollo del Componente 1:
1. Personas 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados al programa de
estimulacién funcional una vez al afo.
2. Ciclos de 24 sesiones del programa de estimulacion funcional, en un periodo de 3 meses.
3 Personas mayores ingresadas al programa participacion en al menos 18 sesiones dentro de un
ciclo de 24 sesiones para ser egresadas.
4. Personas mayores que egresan del Programa de estimulacién Funcional mantienen su
condicién funcional.
5. Personas mayores que egresan del Programa de estimulacién Funcional mejoran su condicién
funcional.
6. El Programa de Estimulacién Funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del taller de

estimulacion de funciones motoras y prevencion de caidas; 12 sesiones del taller de estimulacion de
funciones cognitivas y 12 sesiones del taller de autocuidado y estilos de vida saludable.

7. Evaluacién participativa de cada ciclo del programa para incorporacion de mejoras en el
componente 1.

8. Protocolo de procedimientos para el manejo de eventos centinelas, eventos adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa.

9. Flujograma de derivacion y contrarreferencia para el sector salud construidos y funcionando en
forma efectiva.

10. Flujograma de derivacion y contra derivacion para el intersector funcionando en forma efectiva.
11. Talleres de autocuidado y estilos de vida saludable, cuenten 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 estimulacion funcional.

Productos esperados del desarrollo del componente 2:

1. Acciones de difusion y coordinacion del programa con el intersector y la comunidad.

2. Organizaciones 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 servicio
locales y son ingresados al programa.
Mapa de la Red Local o elemento que cumpla funciones segun lo descrito.
Diagnéstico situacional y diagnostico participativo para definicion de necesidades de capacitacion de
lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional disefiados y ejecutado por el programa.
Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios disefiado y ejecutado.
Plan (es) intersectorial{es) para fomento del envejecimiento activo y positivo disefiado y ejecutados.
Organizaciones sociales que cuentan con lideres comunitarios capacitados por el programa participan
de actividades de acompanamiento por parte del equipo  del programa.
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SEPTIMA: El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenida te y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta asociada.

Lasm plimiento esperado del programa con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:
icadores para las comunas o establecimientos que implementan el programa asociados a reliquidacion:
E’ompunente Formula de calculo Meta Meta Verificador Peso relativo,
Agosto | Diciembre %
(N° de personas egresadas del 60% 60% REM 12.5
programa que mantienen o
mejoran su condicion funcional
N1 segun cuestionario de
Programa de funcionalidad) / N° de total
Estimulacién mejoran su personas que egresan del
Funcional y condicién programa) x 100
Cognitiva funcional
segun
cuestionario
de
funcionalidad
% de la (N° de personas egresadas del 60% 60% REM 12.5
poblacién programa que mantienen o
mayor a 60 mejoran su condicion funcional
afios que segun Timed up and go) / N° de
mantienen o | total personas que egresan del
mejoran su programa) x 100
condicion
funcional
segun Timed
up and go.
% de (N° de personas de 65 arios y 60% 100% REM 12.5
poblacion de | mas ingresadas al programa
60 anos y mas | con condicién autovalente +
en control en | autovalente con riesgo + en
Centro de riesgo de dependencia) + ( N°
Salud, de personas entre 60 y 64 afios
ingresados al | ingresados al programa con
Programa Mas | EMPA vigente) / Poblacién
Adultos comprometida a ingresar) x
Mayores 100
Autovalentes
Promedio de | Suma de asistentes a sesiones | Promed | Promedio REM 125
Asistentes a en el mes/N° de Sesiones io de de 15
Sesiones del | realizadas en el mes 15
Programa
Trabajoenla | N° de servicios locales con
N° 2: Red Local Planes Intersectoriales para el
Fomento del Fomento del Envejecimiento
Autocuidado Activo y Positivo junto al 20% 30% REM 25
del Adulto Programa Mas Aduftos
Mayor en Mayores  Autovalentes en
Organizacion desarrollo en el periodo
es Sociales y IServicios locales con oferta
Servicios programatica para personas
Locales mayores (total o parcial) en el
periodo) x 100
Capacitacién N° de Organizaciones con
de Lideres | Lideres Comunitarios
Comunitarios Capacitados por el Programa 20% 30% REM 25
Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el periodo/
Organizaciones ingresadas al
Programa de Estimulacion
Funcional del programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes
en el periodo) x 100




INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

RELIQUIDACION.

NO ASOCIADOS

A

T
Componefite Injicador Férmula de céalculo Meta Meta Verificador
/ )\ Agosto | Diciemb
re
/ Porcentaje de | (N° de personas mayores que 80% 80% REM
personas egresan del programa/ n° de
_ mayofes que | personas mayores que ingresan
N®1: egregan del | al programa) x 100
Programa de
stimulacion Porcﬁtaje de-{ (N° de personas que mejoran su | Increme | Increme REM
Funcional personas que | condicién funcional segin tug/ | nto de | ntode
mejoran n° de personas que egresan del | 5% 5%
condicion programa) x 100 respect | respecto
funcional al oalinea | alinea
egreso del base del | base del
programa afo afio
anterior. | anterior.
Porcentaje de | (N°de personas que mejoran su Increme REM
personas que | condicidbn  funcional segun | Increme nto de
mejoran cuestionario de funcionalidad/ n® | nto de 5%
condicion de personas que egresan del | 5% respecto
funcional al | programa) x 100 respect alinea
. egreso del o alinea | base del
. Y programa base del | afio
2) afo anterior.
4 anterior.

]
i~y

- .'r -
Mon}téreo y Evaluacion:
Y &~

~ Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el monitoreo del desarrollo local del
Programa en los meses de Abril, Agosto, y Diciembre, en cada monitoreo se evaluara el desarroilo de ambos

componentes del programa y se evaluara ademas en funcion de los indicadores y sus medios de verificacion.

¢ Primera evaluacién: mes de Marzo se efectuara con corte al 31 de Marzo del afio en curso, dando

cuenta de:
Contratacion de la/s duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacion de ambos
profesionales (contratos).
Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios de Salud, (actas
y asistencia de éstas).
Entrega de la informacion basica para el desarrollo del Programa a las duplas Profesionales (resolucion
exenta del Programa, orientacién técnica del Programa)

1.

2.

3.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la redistribucion de recursos
no utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los Servicios de Salud, que deberan dar cuenta de las
acciones comprometidas por las Comunas y el Servicio de Salud que corrijan las situaciones de
incumplimiento.

¢ Segunda evaluacion Mes de Agosto: a efectuarse el 31 de Agosto del afio en curso, de acuerdo a los
resultados se hara la reliquidacién de la segunda cuota del mes de Octubre; si el cumplimiento de las metas
es inferior 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de metas de

Porcentaje de descuento de

programa recursos 2° cuota del 30%
Mayor o igual al 60% 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%

Adicionalmente a Ia evaluacion por registro estadistico mensual, las comunas y establecimientos deberan
informar a los Servicios de Salud del desarrollo del Programa a través de un informe parcial de avances
emitido a los Servicios de Salud con fecha tope 07 de septiembre del afio respectivo.




inferior al 60%; en tal caso se aplicara un descuento proporc

ecedente. R —
sEeﬁa:I:do_ 1 t?c?;agcursos productos de la reliquidacion, que provengan de aquella y
n - =

i i ursos podran ser
estgblecimientds que no cumplan con las prestaciones y metas proyec:lad_aei'tg:ce::?: ersgiuacio r?a e
eaignados pof el Servicio de Salud a comunas queé t:ng_an mejc;r s:ggg r:l:;u nio e 1 O e, para ser
' ; ' entos técnicos qu 2rvici '
del afip en curso, segun los argum s qt _ .
?::ii(s:?n'r;idos erl el mismo Programa, en acuerdo con la Division de Atencion Primarnia

i Diciembre, plazo en que los
ici e: se realizaréa con fecha de corte _31 de :
8 do 00" de las prestaciones comprometidas por componente ejecutado.

Tercera evaluagion M .
nual del programa y el desarrollo final

imientos deberan tener el 100% _ _
o estahlecimientos deberan informar el cierre a | Brogree Servicio de e
obtemido, en el Informe final del programa con fecha tope de entrega el 03.01.

i i recibir el total de recursos
i imi e acciones y metas requeridas, para T
ok rele}mén . cpm‘phm_lentos : | nte programa, se entiende que el no cumplimiento en
determinados en Ia distribucién de recursos del presente prog se anonae g cnaments Surd
la fecha de cortes definidos para la evaluacién resultara en la reliquidacion. lp il dé A
existan razones fundadas que causen ern incumplimiento, la comluna podria ;gﬂ::aae? cl:mcp il i
j comprometa el cronogra
de salud, acompafiando un plan de trabajo que : N
‘ i ici d. una vez analizadas las razones expue p _
etas establecidas. Asu vez el servicio de salud, unayv adas | por
Tavalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al ministerio de Salud la no reliquidacion del
rograma. _ B _
Elo %bstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el servicio de Salud ere r;ezﬂlczigr :g
evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en 'toda Ft_::rclunsz: sl
) obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. Finaimen e,

= cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para el
4. afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

N
EX

~;'\\ . - . rs "

| L rec™@ CTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucanta No_rte en?2 cuota_s. o d

¥ oe «-.'-'):'-"!_‘.1," g/ primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se tran§fen_ré a la fecha de

\Z ~ wTERTT 4etal tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, para la debida implementacion
‘\f’? Aé ias actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos del programa. .

¢ |a segunda cuota, correspondiente al 30% restante de recursos, se transferira en el mes de Octubre, de

acuerdo a los resultados de la segunda evaluacion, con corte al mes de Agosto.

NOVENA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a lg ejecucion
del programa y sus componentes especificados en las clausulas tercera y sexta de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluaciéon del mismo.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de informes de avance del
desarrollo del programa, plan de gastos, los cuales deben ser enviado a encargado(a) del programa en el
Servicio de Salud Araucania Norte, cuando les sea solicitado.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion
N° 3_0 qe 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado en el Titulo lli, Articulo
26, incisos cuarto y quinto que dispone: “el organismo publico receptor estara obligado a enviar a la unidad
Ptorgan.te un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion”
el refgrld_o informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos dei
mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos
tra_spasa_dos, y debera senalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de
la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”. ,
Yen su Pérra'fo 6°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion
de pnldades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigi’ble y la persona o
entldad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
2eb|damente califiqados y expresamente fundados por la unidad otorgante”. ’
prinn12¥g; 3?;;322?;:2?;18 n::gdngninﬂde cluentas de los recursos transferidos se reali;aré dentro de los quince
_ posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:
- El primer porte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el actd
adurz;z;sgﬁ;g/g éq:i aprrgba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la
ngol debera ingresar la i i i i
18 vigonaia do convegnio peoee I ag' sar la informacion de los gastos realizados a partir del mes de inicio de
Aol ingresar 15 mlofmacion denio de os quinoe prmercs dles namtes g6l mes sgaerta T2 4°
abiles del mes siguiente.




Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion al Sistema en Plataforma
Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a disposicion el Servicio de

RA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre de
go, si al vencimiento del plazo de convenio no se encontraren ejecutadas en su totalidad las
prestaciones seflaladas en la clausula sexta, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual
posibilidad de’ prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se
encuentre; alo e_hos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia.

quelel Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
sipatidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de

Las partes dejan gonstancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de
2020, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo
sefalado en el presente convenio. Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52° de la Ley N° 19.880
de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba
el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de Ias prestaciones asistenciales otorgadas a los
usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece
que sdlo ha generado consecuencias favorables para los usuarios y no ha lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Aprobacion. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el
[ articulo 65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo

municipal de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesion ordinaria N°11 de fecha de 14 de
Abril de 2020, mediante el memorandum N° 164 de fecha 17 de Abril de 2020.

SPECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para

representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de
- ;a'-";2_01’_;9¢ del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
T®Munigipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos

110 Qyf . .
“quesflo se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

\Z WTE

\.MCMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Subsecretaria de Redes Asistencial del Ministerio de Salud.

DISTRIBUCION:

1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTQ JRIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (1)
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