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VISTOS: OF. DEPARTES

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 2457 de fecha
21/04/2021, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El Acta del Tribunal Electoral de fecha
15/06/2021, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

DECRETO: /" "

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde y el Director del Servicio de Salud Don Luis Jaime Gaete, con el
objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria y aumentar la
eficacia en la gestion y administracién local.
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Res. Exenta Fecha Convenio i

“CONVENIO PROGRAMA MAS  ADULTOS |
2457 | 21/04/2021 | oy ORES AUTOVALENTES” - ;

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A ENCARGADA DE CONVENIOS Y ARCHIVESE"”
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RESOLUCION EXENTA N©
INT.: 559
Fecha: 13.04.2021

TALCA,

Z 1 ABR 2071

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, suscrito con fecha 30 de marzo de
2021, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE. Resolucién Exenta N° 161 de
fecha 08 de febrero de 2021 que aprueba el Programa. Resolucién Exenta N® 92 de fecha 02 de febrero de
2021 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto N® 21.289 de fecha 16 de
diciembre de 2020. Lo dispuesto en los articulos 56 v 57 de la Ley 19.378. Las facultades que me confieren
los articulos 6, 7 v 8 del D.5. N° 140 de 2004 del MINSAL. Resolucién N2 7 del afio 2018 y 16 del afio 2020
ambas de |a Contraloria General de la Repliblica y Decreto Afecto N957 de fecha 31 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio
de Salud y de |la modernizacitn de |a Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud
comao area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el "PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”,

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 161 de fecha 08 de febrero de 2021
del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 02 de febrero de 2021 el Ministerio de Salud dictd Resolucién Exenta N° 92 que distribuye
los recursos para el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto v de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I: APRUEBASE
Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 30 de marzo de 2021,
entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente;

CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

En Talca a 20 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N2 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr. LULS
JAIME GAETE, Médicoe, RUT N°® 6,589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho plblico
domiciliado en Avenida Espafia N21396, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA
VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° B8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o guien |legaimente |o
reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de |a citada ley, sefiala que con este aporte las establecimientos municipales de atencion primaria
cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud.
Ademnas agrega que en caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad
a la entrada en vigencia de esta |ey impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,



SEGUNDA:

En &l marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacidn v Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud vy de la modernizacién de |la Atencién Primaria e incorparando a la Atencién Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar
el Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes”.

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 161 de fecha 8 de febrero del 2021 del
Ministerio de Salud, el gue la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumente.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recurses destinados a
financiar el Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes ",

El programa corresponde a una intervencion promocional y preventiva para las personas de 60 afios v mas
mediante el trabajo de una red de equipos profesionales que intervienen a las personas mayores, sus
comunidades y el trabajo intersectorial, abordando diferentes aspectos involucrados en la condicion funcional
de las personas mavores como son la practica de actividad fisica, prevencién de caidas, estimulacion cognitiva,
habilidades de autocuidado y estilos de vida saludable, mejorando la capacidad individual, organizacional e
intersectorial para enfrentar el envejecimiento v la vejez, considerando las caracteristicas de cada localidad
donde se implementa.

El programa contempla la incorporacién de una dupla profesional, esta dupla esta formada por dos
profesionales contratados por 44 horas semanales: Kinesldlago v Terapeuta Ocupacional u otro profesional de
salud capacitado. En casos excepcional, donde se justifigue de manera fundamentadas las horas, estas podran
ser menores a las 44 horas, previa propuesta v autorizacion del servicio de salud.

Para el ingreso de las personas mayores al programa, se establecen |os sigufentes criterios:

- Personas de 65 y mas beneficiarios de FONASA, Inscritos en centros de salud de atencidn primaria con
su examen de salud preventiva vigente y con resultado de Autovalente sin riesgo, o Autovalente con
riesgo o en riesgo de dependencia, que manifieste su participacion infarmada y voluntaria mediante la
firma del compromise informada,

- 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 manifieste su participacion informada vy
voluntaria mediante la firma del compromisa informade. Se considerara el control cardiovascular
vigente come requisito de Ingreso, en caso de no contar con el examen de medicina preventiva.

- Disponibilidad de atencion para ingreso y participacion en el programa, entregada por la capacidad del
recurso humano dispuesto para la ejecucion del programa.

Componente 1: Intervencidn sociosanitariapromocional y Prevencion para Mantener y/o Mejorar la
Condicién Funcional (Ex Programa Estimulaciéon Funcional).

Dura 3 meses can un total de 24 sesiones, |0 gue implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a 120 minutos
de duracion cada una, facilitada por una dupla profesional, un{a) kinesiélogo(a) v un(a) terapeuta ccupacional.
Cada sesidn mixta incluye una sesion de taller de estimulacion de funciones motoras v prevencion de caidas v
una sesién del taller de estimulacién de funciones cognitivas o una sesién de taller de estimulacion de
autocuidado o estilos de vida saludable.

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacion fisica, cognitiva y
autocuidade en forma simultdnea, propiciando la integracion de contenidos en las personas mayores y el
trabajo conjunto y efectivo de ambas integrantes de la dupla profesional.

La actividad de ingreso puede realizarse en la primera sesion mixta y comprende |a valoracion funcional inicial
de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el programa v el Test Time and Go,
cuyos resultados seran registrados en el instrumento disefiado para ello y gue permita la comparacion con los
resultados al egreso del programa. Ademds la actividad de ingreso debe consignarse en la ficha clinica del
usuario por la dupla profesional v en el registro estadistico mensual, que aporta informacion estadistica al
programa.

Las personas pueden ingresar al programa una vez al afio, favoreciéendose al egreso del programa la
mantencion en o la incorporacion a las organizaciones sociales capacitadas en el componente 2 para dar
continuidad a la intervencidn v |a participacion en actividades para el fomento del envejecimiento active,

Se considera un nimerg promedio de 15 participantes por sesion, Pudiendo trabajar con organizaciones
sociales con mayor cantidad de integrantes y también con grupos mas pequefios con un minimo de 10
pPErsonas.

Para el egreso de la persona mayor del programa se debe considerar al menos haber participado de 18 de las
24 seslones mixtas realizadas (no corresponde realizar ciclos de intervencidn menares de 24 sesiones mixtas).



En el egreso se evaluara a |a persona mayor con |a escala HAQ-8 modificada para el programa vy el Test Timed
and Go, cuyes resultados seran registrados en el instrumento disefiado para ello ¥ que permita la comparacién
con los resultados obtenidos al inicio del programa, procediendo su registro tanto en ficha clinica como en e
registro estadistico mensual,

En relacion a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo debera considerar una evaluacion participativa can los
integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervencion del equipo, en pro de una mejora
constante del programa a nivel local.

Para las practicas seguras durante el programa cada CESFAM (equipo de salud), junto con la red local qe
urgencia debe desarrollar los procedimientos para el manejo y derivacidn de incidentes asociados a |a atencién
(eventos adversos).

Modificacion de la modalidad de ejecucion del programa Yy ajustes en el componente 1

Frente a |a existencia de situaciones gue limiten el desarrolic presencial del programa segln la anterior
descripcién, se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto ¥ realizacion de los talleres del
programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediants el uso de
dispositivas tecnologicas, manteniéndose la frecuencia de las actividades e idealmente su duracién segln las
posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado per medios remotos, es posible modificar la ejecucién de las
actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado y estimulacidn funcional en
formato fisico a los participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto se reconoce la
opcion de entregar manuales o cuadernillos con actividades y materiales para su realizacién por parte del
programa a las personas mayores.

También se puede dar el funcionamiento del programa combinando las dos formas anteriores (actividades
remotas y entrega de material para el desarrollo de actividades en el hogar)

Para el ingreso al programa bajo esta modificacion de modalidad, se utilizara el cuestionario de ingreso remoto
al programa.

Para el ingreso v egreso remoto se establece Ia utilizacion del cuestionario HAQ-8 modificade para el programa,
na siendo posible la aplicacidn del Test Timed and Go por su aplicacian presencial.

El registro de las actividades remotas se mantiene en el REM A, habiéndose homologado las actividades
remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de objetivos, frecuencia v duracidn
establecidas para |as actividades presenciales.

Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el rendimiento vy la
organizacion habitual del trabajo del programa, se debera presentar un plan de trabajo al servicio de salud,
considerando un eventual ajuste en las metas de cobertura,

Productos esperados

Del Componente 1:

1. Personas de 60 afios o mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados al programa de
estimulacion funcional una vez al afio: las personas ingresadas cumplen con los criterios establecidos,
no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusién,

2. Ciclos de 24 sesiones del componente 1, en un periodo de tres meses: los ciclos se cifien a este nimero
de sesiones v no se determina arbitrariamente a nivel local su disminucién en cuanto a pericde de
tiempo v frecuencia.

3. Personas mayores ingresadas al programa deben tener participacidn 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 condicidn
funcional (preducte evaluado dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM),

3. Personas mayores que egresan del programa de estimulacién funcional mejoran su condicidn funcional
{producte evaluado dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM).

6. E componente 1 se compone de 24 sesiones del taller de estimulacidn de funciones motoras v
prevencion de caidas; 12 sesiones de taller de estimulacién de funciones cognitivas v 12 sesiones de
taller de autocuidado y estilos de vida saludable, desarrolladas segln la modalidad descrita para el
componente mediante actividades que combinan los distintos talleres.

7. Evaluacidn participativa de cada ciclo del programa para incorperacién de mejoras en el componente
1. En cada cierre de ciclo de intervencién a cada grupo, se genera un espacio de dialogo v reflexién
para conocer |a percepcion de las PM sobre el desarrollo del compenente, sus aprendizajes y propuestas
de mejoras. Esta informacion debe quedar consignada junto a |las acciones resultantes para el
seguimiento por parte del programa a nivel local y de servicio de salud.

8. Protocolo de procedimientos para el manejo de ewventos centinelas, eventos adversaos ¥
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa,
formulade vy validado con los centros de salud ¥ servicios de urgencias respectivos, que opere frente 3
los eventos descritos.



9. Flujograma de derivacion v contrarreferencia para el sector salud construide y funcionando en forma
efactiva.

10. Flujograma de derivacian y contraderivacion para el intersector funcionande en forma efactiva.

11. Actividades de |os talleres de autocuidado v estilos de vida saludables, cuentan con la participacion de
otros integrantes del equipe de salud, bajo la modalidad educativa determinada para gl programa.

12, Organizaciones sociales de personas mavores ingresan al programa de estimulacion funcional, Se
realizan actividades de difusidn a organizaciones sociales de personas mayores para participar de|
componente 1.

Componente 2: Fomento del Autocuidado y Estimulacion Funcional en las Organizaciones sociales
¥ Servicios Locales

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento active y positivo a la red local compuesta
por organizaciones de personas mayores y servicios locales, Basa su intervencion en el desarrollo de un proceso
diagnostico para la accion mediante el mejoramiento de capacidades colectivas e intersectoriales para el
envejecimiento de las comunidades.

Etapas del proceso a realizar en el Componente 2 de este Proarama:

1. Organizacién de la informacion para |la gestion local. Se espera gue las comunas o establecimientos
desarrollen:

- {atastro de organizaciones locales actualizado. Este catastro se de actualizar en forma anual
por &l programa, de modo de tener actualizado los datos sobre vigencia vy contactos de las
organizacionas,

- Catastro de serviclos locales actualizados que dé cuenta de la oferta programatica local para
las personas mayores (con oferta directa o que beneficie de alguna forma a la peblacidn
mayor}. Ademds debe identificar nivel de relacidn intersectorial que existe entre el centro de
salud y el servicio local.

- Mapa de red local con organizaciones sociales y servicios locales que reprasente la localizacion
v la vinculacién con el programa.

- Guia, manual u otro elemento que entregue la informacion identificada por este componente a
las personas mayores en lo respectivo a los servicios disponibles en cada localidad, su
lacalizacitn, la vinculacion con el programa v |as formas de acceso de las personas a ellas.

2. Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres comunitarios.
Este proceso de diagnostico deberd tener como minimo las sigulentes etapas desarrolladas vy
actualizadas para un periodo de tiempo maxime de dos afios.

- Diagnostico situacional: antecedentes sociodemograficos v sanitarios mas relevantes para la
poblacidn objetivo, determinantes sociales de la salud, antecedentes aportados por
informantes claves u otros antecedentes relevantes,

- Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional de personas mayores.

- Plan de accian, resultante del diagnastico participative: comprende el programa de capacitacian
de lideres comunitarios, planes de trabajo intersectoriales y plan de acompafiamiento de lideres
comunitarios capacitados.

3. Disefio v ejecucion de estrategias locales para el fomento del autocuidade v estimulacion funcional en
la red local.

- Capacitacion de lideres comunitarios para el autocuidado v estimulacion funcional en sus
organizaciones. La dupla de profesicnales debe contemplar actividades para planificar vy
ejecutar la capacitacidn con las personas mayores. Ademas se debe planificar v ejecutar
actividades de acompafamiento a los lideres capacitados y sus organizaciones.

- Planes intersectoriales entre |los centros de salud v los servicios locales para el fomento del
envejecimiento activo y positivo. Proceso de trabajo, con un proposito y objetivos del trabajo
conjunto entre |os sectores, que debe contar con planificacion de actividades y determinacidn
de recursos, monitoreo que evidencien el progreso en el drea abordada y una evaluacién que
informe sobre los resultados alcanzados

Modificacion de la modalidad de ejecucién del programa y ajustes en el componente 2

Frante a la existencla de situaciones que limiten el desarrollo presencial del programa seguin la anterior
descripcion, se debera promover |la adaptacidn de las formas de contacto v realizacion de las actividades del
componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia, mediante dispositivos tecnoldgicos y
otras actividades que permitan el logro de los productos v el contacto con lideres comunitarios e intersector
para el desarrollo adaptado del componente (visita domiciliaria, contacto telefénico, radio, redes sociales,
otros).

Las organizaciones gue cuenten con lideres comunitarios capacitados por el programa y servicios |ocales con
planes intersectoriales, independiente del formato (presencial o a distancia) mantiene su registro en gl REM
serie A dada la homeclogacion de actividades de capacitacion de lideres comunitarios vy planificacion
intersectorial remotas v presenciales.



Es posible que frente a situaciones que limiten el trabajo presencial con lideres comunitarios o intersector, por
proteccion de las personas mayores y del equipe de salud, el trabajo intersectorial no permita el desarrallo v
seguimiento de planes, por lo gue se debe evaluar su pertinencia v considerar otros elementos que seglin cada
realidad y momento, sean de mayor utilidad para el fomente del envejecimiento activo y positivo, como por
ejemplo acuerdos para atencién sociosanitaria de situaciones de rlesgo para personas mayores. Estas
situaciones deben ponerse en conocimiento del referente técnico del servicio de salud, para su conacimianto vy
grientacion al respecto,

Del Componente 2:

1. Acciones de difusion y coordinacién del programa con el intersector v la comunidad: se realizan las
acciones descritas por parte del programa en coordinacién con los respectivos centros de salud,
promoviendo la difusion de los mecanismos de ingreso al programa y la coordinacion con el intersector
para la evaluacion de areas en que se requiere una planificacién conjunta.

2. Organizaciones sociales locales de y para personas mayores son reportadas en e catastro de
organizaciones sociales: El catastro de organizaciones sociales da cuenta del N° de organizaciones
existentes a nivel local

3. Servicies locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el catastro de servicios
locales y son ingresados al programa: El catastro de servicios locales con oferta programatica para
personas mayores da cuenta de los servicios existentes en el nivel local.

4. Mapa de red local o elemento construide de forma colaborativa que cumpla funciones de entrega
didactica de informacion para apoyo al equipo del centro de salud (¥ otros servicios) para |as gestiones
con organizaciones sociales v servicios locales. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo
maximo de dos afios.

5. Guia u otro elemento para usuarios personas mayores u organizaciones socliales, de construccién
participativa, que mencione los servicios disponibles para personas mayores en cada territorio ¥ sU
caracterizacién. La vigencia de la informacion contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

6. Diagnostico situacional y diagnostico participative para: definicién de necesidades de capacitacién de
lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional disefiado yfo evaluacidn del proceso de
capacitacion de lideres comunitarios. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo méximo
de dos afios,

7. Plan de capacitacion de lideres comunitarios ejecutado anualmente. Se recomienda gue los planes de
capacitacion consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los lideres comunitarios mediante
acciones de capacitacion, seguimiento v acompafiamiento técnico, Se deberdn ajustar estos planes
frente a nuevas necesidades surgidas de informacian actualizada, entregada por las PErsonas mayores
0 pesguisadas por el equipo del programa, en caso de ser necesario,

8. Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutado anualmente,
Se recomiendan que los planes de trabajos intersectorial consideren un periodo de ejecucion de dos
afios dependiendo del nivel de relacion entre el programa o centro de salud y el servicio local.

9. Organizaciones sociales que cuenten con lideres comunitarios capacitados por el programa, participan
de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa: El programa desarrolla de forma
continua actividades de acompafiamiento a los lideres del programa, destinadas a conocer el
funcionamiento del trabajo con las organizaciones, nuevos requerimientos de educacion para el
autocuidado y estimulacion funcional ¥ a un trabajo més personalizado con cada uno de los lideres
formados y sus organizaciones.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministario de Salud, a traves del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, desde Ia fecha de total tramitacidn del dltimo acto administrativo, la suma de %
33.855.507, para alcanzar el propésito v cumplimiento de los componentes sefialados en |la cldusula anterior.

RRHH | INSUMOS |CAPACITACION | MOVILIZACION Recursos extras| Acompaiamiento
subt.2d | sb24 | sub4 | RURALsub24| parainsumo | enTemeno

VILLAALEGRE| VILLAALEGRE | 709085015 70576 (S 1BL07(§ 345650(S  2Z637(8 1100587 3855500
TOTAL  33.855.507

| COMUNA | ESTABLECIMIENTO TOTAL




QUINTA:

Monitoreo y evaluacién

Evaluacién: se realizaran tres evaluaciones durante la gjecucién del programa, en funcion de los Indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

i. Primera evaluacidn: Desarrollo del programa entre los meses de enero a marzo, Se efectuara con
corte al 31 de marzo del afio en curso. La informacion reguerida a la comuna para este corte debe ser
enviada hasta el 9 de abril al servicio de salud el cual debera remitir a la division de atencién primaria
un consolidado de la regién con fecha tope 20 de abril dando cuenta de las metas a cumplir en esta
evaluacion:

I

Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 2 de marzo para la contratacidn de
ambos profesionales establecidos por el programa.

-  Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas que desarrollan el
programa, con los profesionales ejecutores v el servicio de salud Maule

- Entrega de la Informacion basica para el desarrollo del programa a las duplas profesionales.

- En esta evaluacién debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientas que hayan
descontinuade la intervencion del programa durante los primeros meses del afio, para proceder
a la redistribucién de recursos correspondientes, recordando que se debe promover la
continuidad de la atencidn v el acceso de las perscnas mayares durante todo el afio,

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucion de recursos no utilizados
y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar cuenta de las acciones
comprometidas por las comunas y el servicio de salud respectivo que corrijan las situaciones de
incumplimiento.

Z. Segunda evaluacidn: Desarrollo del programa entre |os meses de enero a agosto. Se efectuara con
corte al 31 de agosto del afio en curso, requiriéndose informe parcial de avance del programa, emitido
al servicio con fecha tope 7 de septiembre, el cual debe contener con los indicadores y avances de los
diferentes productos esperados para cada una de los componantes.,

3. Tercera evaluacion: Desarrollo del pragrama entre enero vy diclembre. Se efectuara con corte al 31
de diciembre, facha en que los establecimientos y comunas beneficlarias deberdn tener el 100% de las
prestaciones comprometidas por cada uno de los componentes ejecutados.

Las comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los productos de ambos
camponentes, entregdndolo al servicio de salud con fecha tope 06 de enero del siguiente afia.
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[1] La poblacion comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesicnal por
establecimiento. En la situacién que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la
poblacion comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales
l2 poblacion comprometida puede ser rebajada con autorizacién de la divisién de atencién primaria,
presentado los antecedentes desde el servicio de salud
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4, Tercera evaluacion: Desarrollo del programa entre enero y diciembre.

SEXTA:

Habiéndase cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recurses dispenibles preducto de una
eficiente gestién, estas podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa, segin
las necesidades de la comuna, previa autorizacidn del referente técnica del Servicio de Salud Maule,

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1® cuota contra total tramitacion
del (ltime acto administrativo y la 22 cuota restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacian
sefialada en |la cldusula quinta v la respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicia.

Porcentaje de cumplimientoe de|Porcentaje de descuento de Ia
mxtas del programa segunda cuota de recursas (30%)
= 60% 0%

Entre 50,00% v 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 509

Entre 30,00% vy 30,909% FS5%

Menos del 30% 100%:

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa vy sus
componentes especificados en |a clausula tercera de este convenio, con |os detalles y especificaciones gue
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente v eficaz los objetivos del presents canvenio,

MNOVENA:

El Servicio deberéd velar por la correcta utilizacién de |os fondos traspasados a la Municipalidad, en cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estade. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucidn N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la
obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primergs quince dias hdbiles del mes
siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar con la aprobacion del Referente Teécnico y Financiero
del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir
cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, siendo estas, mantener v meiorar la condicién
funcional de la poblacion mayor de 60 afios y capacitar a la red local en autocuidado v estimulacion funcional,
y ademas por tratarse el Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes”, de un programa de continuidad, en
el sentido de gue se desarrolla durante tode el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicion de
cuentas de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a la total tramitacidn del dltime acto administrative, de acuerdo a lo dispuesto en el articule 13
de la Resclucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica.



DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria General de |a
Republica, el valor correspondiente a la parte pagada vy no ejecutada, no rendida o rechazada del Programa
objeto de este instrumento, de acuerds a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el
Departamento de Recursos Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos
gue debe reintearar correspondientes a |as partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte,
debera enviar a este Servicio, copia del comprobante de pagoe efectuado a la Tesoreria General de |a Repiiblica,
con |la valldacion respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Per ello, en el
caso que |a Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella
asumirad el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejade en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Oltimeo acto administrativae v hasta
el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diciembre del 2021
y solo para efectos de la entrega de la rendicidn y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias
habiles del mes de enero de 2022,

Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa v
sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del
Sector Pdblice del afio en cursc, Para formalizar esta prarroga, el Servicio debera dictar una resclucion en la
cual sefiale las metas v recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prarroga automatica, podra manifestarlo por escrito,
en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion, de lo contrario se
entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio slo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio v uno en el de |a
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr, Luls Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 57
de fecha 31 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Dr. Arturo del Carmen
Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N® 09 de
fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II: Impitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio,

AMOTESE ¥ COMUNIQUESE.
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CONVENIC PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

En Talca a 30 de marzo de 2021 antre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publica, domiciliade en calle 1 Morte N 953, 4to piso Edificic Centro 2000 Talca, representado por
su Director Or. LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N9 6 589.506-4, del mismo damicilio, o quien
legelmente lo reemplace, en adelante 2 "Servicio” v la llustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persanas  juridice de dersecho publico domiciliado en Avenida Espafia N2186, Villa Alegre,
representada par su Alcalde Don ARTURO PALMA VILCHES, Técnico Parameédico, RUT, N2
B.090.604-8, de ese misme domicilio, @ quien legalmente lo resmplace, an adelante |2
"Municipaiidad®, se ha gcordadoe celebrar un convenig, que consta de las-siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 42 de la Ley N® 19.378 "Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud,

| articule 56 de la citada ley, sefizla gue con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumpliran fas normas técnicas, planes y programas que scbre la materia imparta
2l Ministerio de Salud. Ademas agréeos que en caso gue las normas técnicas, planes v programas
que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiente sera incorporade a los aportes establecides en el articulo
49,

SEGUNDA:

En =l marcao de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacitn, Descentralizacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Szlud v de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorperando a la
Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modealo de
gtencion, el Ministaric de Salud, ha decdide impulsar el Programa “"Mas Adultos Mayores
Autovalentes™,

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucion Exenta N° 161 de fecha 8§ de febrero dal
2021 del Ministerio de Salud, &l gue la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumeanto,

TERCERA;
El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad recurses
destinados a financiar el Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes ™,

El programa corresponde a una Intervencion prarmacional y preventiva para las personas de 60 afios
v mas mediante el trabajo de una red de equipos profesionales gue intervienen a las personas
mayores, sus comunidades y el trabajo intersectorial, abordando diferentes aspectos invelucrados
ern la condicion funcicnal de las personas mayores como son la practica de actividad fisica,
prevencion de caidas, estimulacién cagnitiva, habilidades de autocuidado y estiles de vida
saludable, mejorando la capacidad individual, organizacional e intersectorial para enfrentar =i
envejecimienta v la vajez, considerando las caracteristicas de cada localidad donde se implementa.

El programa contempla la incorporacien de una dupls profesional, esta dupla esta formada por dos
profesionales contratades por 44 horas semanales: Kinesiologo y Terapeuta Ocupacional u otro
profesionzl de salud capacitado. En casos excepcional, donde se justifigue de manera
fundamentadas las horas, estas podran ser menores @ las 44 horas, previa propuesta y autorizacian
del servicio de salud.

Para el ingreso de las persenas mayores gl programa, se establecen los siguigntes criterios:

- Personas de 65 y mas beneficiarios de FONASA, Inscritos en centros de salud de atencian
primatia con su examen de salud preventiva vigente y con resultade de Autovalente sin
riesgn, o Autovalente con riesgo ¢ en riesgo de dependencia, que manifieste su
participacién informada v voluntara mediante la firma del cempromiso informado.

- Personas entre 60 v 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de
atencidn primaria, con su examen de medicing preventiva vigente, que manifieste su
participacion informada v voluntaria mediante la firma del compromiso informade, Se
considerara el control cardiovascular vigente como requisitc de ingreso, en caso de no
centar con el examen de medicina preventiva.

- Disponibilidad de atencidn para ingreso y participacion en el programa, entregada por la
capacidad del recurse humana dispuasto para la ejecucion del programa,



Componente 1: Intervencion sociosanitariapromacional y Prevencién para Mantener y/o
Mejorar la Condicién Funcional (Ex Programa Estimulacion Funcional).

Dura 3 meses con un total de 24 sesiones, lo que implica dos sesiones mixtas semanales de 90 &
120 minutos de duracién cada una, facilitada por una dupla profesional, un(a) kiresialago(a) v
un{a) terapeuta ocupacicnal. Cada sesidn mixta incluye una sesidn de taller de astimulacian de
funciones moeteras y prevencion de ceidas v una sesion del teller de estimulacidn de funciones
cognitivas o wuna sesidn de taller de estimulacién de autocuidado o estilos de vida saludable.

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectas de estimulacidn fisica,
cegnitiva v autocuidado en forma simultdnea, propiciando la integracion de contenidos en las
personas mayores y el trabajo conjunto y efective de ambos integrantss de la dupla profesional,

La activided de ingreso puede realizarse en |la primera sesion mixta v comprende Iz valoracian
funcional inicizl de ingreso al programa, efectuzda con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Time and Ga, cuyos resultades serdn registrados en el instrumento disefiada
para elio v gue permita la comparacidn con los resultados al egreso del programa. Ademas la
actividad de ingreso debe consignarse en la ficha clinica del usuaric por la dupla profesional v oen el
registro estadistico mensual, que aporta informacion estadistica al programa.

Las personas pueden ingresar al programa una vez al afio, favareciéndose al egreso del programa
la mantencidn en & 13 incorporacién a las arganizaciones sociales capacitadas en & componente 2
para dar centinuidad a la intervencién v la participacion en actividades para el fomento dal
envejecimianto activo.

Se consigera un numerc promedio de 15 participantes por sesion., Pudiendo trabajar con
organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes y también con grupos mas peguefios con
un minimo de 10 personas.

Pars el egreso de |a persona mayor del programa se debe considerar al menos haber participado de
18 de las 24 sesiones mixtas realizadas (no corresponde realizar ciclos de intervencién menaores de
24 sesignes mixtas).

En el egreso se evaluara a |a persona mayor con la escala HAGQ-8 modificada para el orograma vy el
Test Timed and Go, cuyos resultados seran registrados en el instrumento disefiade para ello y que
permits la comparacidn con los resultados obtenidos al inicio del programa, procadiendo su registro
tanto en ficha clinica como en el registro estadistico mensual,

En relacion a la evaluacion grupal, cada cierre de ciclo deberd considerar una evaluacién
participativa con los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervencidn del
equipo, en pro de una mejora constante del programa a nivel local,

Para s practicas seguras durante el programa cada CESFAM (equips de salud), junto con la red
local de urgencia debe desarroliar los procedimientos para el manejo v derivacion de incidentes
asociados a la atencidn (eventos adversos).

Modificacién de la modalidad de ejecucion del pragrama y ajustes en el componente 1

Frente a la existencia de situaciones que limiten &l desarrcllo presencial del programa segun la
anterior descripcion, se deberd promover |a adaptacion de las formas de contacto v realizacion de
los talleres del programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones 2 distancia
mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades =
idealmente su duracion segdn lzs pasibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitade por medios rematos, es posible modificar la ejecucidn de
las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidade v estimulacion
funcional en formato fisico a los participantes, pars el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro
de este se reconcce la opcidon de entregar manuales o cuadernillos con actividades v materiales
para su realizacion por parte del programa a |as personas mayares,

También se puede dar el funcionamiento del programa combinande las dos farmas antariores
(actividades remotas v entrega de material para el desarrollo de actividades en 2| hogar)

Para el ingreso al programa bajo este modificacion de modalidad, se utilizara el cuestionaria de
ingreso remota al proorama.

Para el ingreso y egreso remato se establece |a utilizacion del cuestianario HAQ-8 modificado para
€l programa, no siendo posible |a aplicacion del Test Timed and Go por su aplicacidn presencial.

Bl registro de |las actividades remotas se mantiene en el REM A, habi¢ndose homologado las
actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de objetivas,
frecuencia y duracidn establecidas para las actividades presenciales.

Sioexisten situaciones de fuerza mayor gue implican modificar las actividades afectanda el
rendimiento y la organizacidn habitual del trabajo del programa, se deberd presentar un plan de
trabajo al servicio de salud, considerando un eventual ajuste en las metas de cobertura,



Productos esperados

Del Companents 1;

1. Personas de 60 afias o mas gue cumplan con los criterios de inclusion, Ingresados al
programa de estimulacion funcional una vez al afo: las persocnas ingresadas cumplan con
las criterios establecidos, no existiendo Ingresas de personas sin los criterlos de inclusidn.

2. Ciclos de 24 sesiones del componante 1, en un pericdo de tres meases: los ciclos se cinen a
este nimere de ssslones v ne se cetermina arbitrarlamente & nivel local su disminucian en
cuante 2 periodo de tiempo y frecuencia.

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

4, Parsonas mayores que egresan el programa de estimulacien funcional mantisnen su
congdiclan funcional {producte evaluado dentro de |z mets de resultado del programa,
mediante REM).

5. Perscnas mayores gue egresan del progrema de estimulacien funcionzl mejoran su
condicion funcienal {producto evaluado dentro de la meta de resultedo del programa,
mediante REM).

&, El componesnte 1 se campone de 24 sesiones del taller de estimulacion de funciones
motaras v prevencldn de caldas; 12 sesiones de taller de estimulacidn de funciones
cognitivas v 12 sesiones de taller de autocuidada y estilos de vida szludabie, desarrolladas
sequn la modalidad descrita para el componente mediante actividades que combinan las
distintos talleres.

7. Evaluacion participativa de cada ciclo del programa pare incorporaciaon de mejoras en el
componente 1. En cada cierre de ciclo de intervencion a cada grupo, s& genera un espacio
de dialogo v reflexion para conccer la percepcion de las PM sobre e desarrollo del
campanente, sus aprendizajes y propuestas de mejoras. Esta informacion debe guedar
cansignada junto 3 las acciones resultantes para el seguimiento por parte del programa a
nivel loczl v de servicio de salud.

8. Protecolo de procedimientos para gl manejo de eventos centinelas, eventos adversos vy
descompensaciones U otras situaciones de saslud pesquisadas en las actividades del
programa, formulade vy wvalidado con los centros de salud v servicios de urgencias
respectivas, gue apere frente a los eventos descritos.

%, Fluingrama de derivacién v contrarreferencia para el sector salud construide v funcionando
an forma efectjva,

10, Flujograma de derivacién v contraderivacion para el intersector funcionando en forma
efactiva,

11. Actividades de los talleres de autocuidado vy estiles de wvida saludables, cuentan con la
participacion de otres integrantes del eguipo de salud, bajo |z modalidad educativa
determinada para el programa.

12, Organizaciones sociales de personas mayores ingresan al programa de estimulacidn
funcional. Se realizan actividades de difusién a organizaciones socizles de personas
mayores para participar del componente 1,

Componente 2: Fomento del Autocuidado y Estimulacion Funcional en las Organizaciones
saciales y Servicios Locales

El ohjetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimienta active v positive a la red local
carmpuesta por organizaciones de personas mayores y servicios locales, Basa su intervencidn en el
desarrollo de un proceso diagndstico para la accion mediante el mejoramiente de capacidades
colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las comunidades,

Etapas del proceso a realizar en el Componente 2 de este Programa:

1. Organizacicn de la informacién para la gestidn local. Se espera que las comunas o
establecimientos desarrollen:

- [Catastro de organizacionss locales actualizado. Este catastro se de actualizar en
forma anual per el programa, de modo de tener actualizado los datos sobre vigencia
v contactos de las proanizaciones.

- Catastro de serviclos locsles actualizados gue dé cuenta de la oferta programatica
lacal para las personas mayores (con oferta directa o que beneficie de alguna farma
a la poblacién mayor). Ademas debe identificar nivel de relacién intersectorial gue
existe antre i centro de szlud v el servicio local,

- Mapa de red local con organizacicnes sociales y servicios locales que reprasente la
localizacion y la vinculacidn con el programa,

- Guig, manual u otro elemento que entregue |a informacion identificada por este
componente a las personas mayores en lo respective a los servicios disponibles en
cadz localidad, su localizacidon, la vinculacion con el programa vy las formas de
acceso de las persanas a ellas.

2. Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios, Este proceso de diagndstico deberd tensr comoe minimo las siguientes etapas
desarrolladas v actualizadas pars un periodo de tiempo maximo de dos afos.



- Diagnostice situacional: antecedentes sociodemograficos v  sanltarios  mas
relevantes para la poblacién objetive, determinantes sociales de la salud,
antecedentes aporiades por informantes claves U atros antecedentas relevantes.

- Disgnostice participative sobre las necesidedes y propuestas de capacitzcidon de
lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de personas mayores.

- Plan de accign, resultante dal diagnéstico participative: comprende el pragrama de
capacitacion de lideres comunitarios, planes de trabajo intersectoriales v plan d=
acompafiamiento de lideres camunitarios capacitados.

3. Disefio y ejecucion de estrategias locales para el fomento del autocuidade v estimulacian
funcional en |a red local.

= Capacitacion de lideres comunitarios para el autocuidade v estimulacidn funcional
en sus organizaciones. La duple de profesionales debe contemplar actividades para
planificar y ejecutar la capacitacion con las personas mavores. Ademds s2 dehe
planificar y ejecutar actividades de acompanamiento a los lideres capacitados y sus
organizacicnes.

- Planes intersectoriales entre los centros de salud y los servicios locales para el
femento del envejecimianto activo vy positive. Procesa de trabajo, con un propdsito
¥y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, gue debe contar cen
planificacion de actividades y determinacion de recurses, monitares que evidencien
el progresa en ¢l drez abordada y una evaluacidn gue informe sobre los resultados
alcanzados

Medificacion de la modalidad de ejecucién del programa y ajustes en el componente 2

Frente a |z existencia de situaciones gue limiten el desarrollo presencial del programa segin la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacidn de
las actividades del componente 2. Se valida |z posibilidad de realizar acciones a distancia, madiante
dispositivos tecnolégicos vy otras actividades que permitan el logro de los productos v 2l contacto
con lideres comunitarios e intersector para el desarrollc adaptade del componente (visita
damiciliaria, contacto telefdnice, radic, redes sociales, otros).

Las organizaciones que cuenten con lideres comunitarios capacitados por el programa y servicios
lpcales con planes intersectoriales, independiente del formato (presencial o a distancia) mantiene su
registro en el REM serie A dada la homolagacidn de actividades de capacitacion de |ideres
comunitarios v planificacion intersectarial remaotas v presenciales.

Es pesible que frente a situaciones que limiten el trabajo presencial con lideres comunitarios o
intersector, por proteccion de las personas mayoerss vy del equipo de salud, el trabajo intersectorial
ne permita el desarrollo v seguimiento de planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia vy
considerar ofros elementos que segln cada realidad y momento, sean de mavor utilldad para el
fomento del envejecimiento active y positive, come por ejemplo acuerdos para  atencion
sociesanitaria de situaciones de riesgo para personas mayoras. Estas situacionas deben ponerse en
conacimiento del referente técnico del serviclo de salud, para su conocimiento v orientacion &l
respecto,

Cel Componente 2:

1. Acciones de difusién y coordinacién del pregrama con el intersector v la comunidad: se
realizan las acciones descritas por parte del programa en coordinacidn con los respectivas
centros de salud, promoviendo |a difusidn de los mecanismos de ingreso al programa v la
coordinacion con el intersector para la evaluacion de Zreas en gus se requiere una
planificacion conjunta.

2. Organizaciones sociales locales de v para personas mayares son reportadas en el catastro
de oroanizaciones sociales: El catastro de organizaciones sociales da cuenta del N° de
arganizaciones existentes a nivel lacal

3. Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el catastro
de servicios |locales v son ingresados al programa: El catastro de servicios locales con
oferta programatica para personas mayores da cuenta de los servicios existentes en &l nivel
local.

4. Mapa de red local o elemento construido de formaz colaborativa que cumpla funciones de
entrega didactica de informacion para apoyo al eguipo del centro de salud (v otros
servicios) para las gestiones con organizaciones sociales v servicios locales. La vigencia de
la informacion centenida tiene un plazo maxime de dos afios,

5. Guia u otro elementa para usuarios personas mayores U arganizacionass sociales, de
construccidn participativa, gue mencione los servicios disponibles para personas mayores
en cada territorio v su caracterizacion. La vigencia de la informacion contenida tienes un
plazo maximo de dos afos,

6., Diagnostico situacional v diagnostico participativo para: definicidn de necesidades de
capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado vy estimulacién funcional disefiado y/o
evaluacion del proceso de capacitacion de lideres comunitarios. Ls vigencia de Iz
informacion cantenida tiene un plazo maximo de dos afios,

7. Plzn de capacitacién de lideres comunitarios gjecutado anualmente. Se recomienda que los
planes de capacitacién consideren dos afios de trabegjo con las organizaciones v los liderss
comunitarios mediante acciones de capacitacion, seguimiento v acompafamiento técnico.
Se deberdn sjustar estos planes frente a nuevas necesidades surgidas de informacian
actualizada, entregada por |as personas mayores o pesguisadas por el equipo del programa,
en caso de ser necesario,



Pian(as) Intarsectorial{es) para fomenio del epvejscimiente acthivo vy positive ejecutado
anualmenta, S22 recomiendan que las planes de trabaios intersectorial comsideren un
periode. de gjscucicn de dos afios dependiendo del nivel de -efacion entre el programa o
centra de szlud v el servicia local.

Crganizacionezs sociales gue cuenten con lideres comunitarios capacitados por el programa,
participan de actividages de acomparamienta por parte del equipe del programa: El
programea desarrolla de forma continua actividades de acompanamianto 2 los lideres del
programa, destinadas a conocer el funcicnamienta de! trabajo con lgs organizacicnes,
nuevas requerimientos de 2ducacion pare el autocuidada v estimulacion funcional v a un
trabajo mas personalizado con cads uno de los lideres formados v sus organizacionas.

CUARTA:

Confarme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del Servicio,
conviens en asignar & la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del dltimo acto
adrministrative, la suma e $ 33.855.507, para alcanzar el propdsito v cumplimiento de los
componenies senalados en la clausula anterior.

COMUNA | ESTABLECIMIENTO

RRRH | INSUROS |CAPACITACION |MOVILIZACION| Recursos extras | Acompaiamiento

TOTAL
subt. 24 suf 24 sub2 | RURALsub2d | parainsumo |  enTereno

il B!
CARET

EGRE| VILLA ALEGR: TALEN S TS| LISALT |5 34%530(5  B6OET|S  LIOSET| 33855507

TOTAY 3385507

QUINTA:
Monitoreo y evaluacidn

Evaluacidn: se realizaran tres evaluacionss durante la sjecucion del programa, en funcidn de los
indicadores establecidos v sus medios de verificacion,

1.

Primera evaluacion: Desarrollo del programa entre los meses de enero a marzo. Se
efectuara con corte al 31 de marzo del afic en cursa, La informacion requerida a la comuna
para este corte debe ser enviade hasta el @ de abril al servicic de salud el cual debera
remitir & la division de atencidn primarla un consolidado de la regidn con fecha tope 20 de
abril dandp cuenta de las metas a cumplir en esta evaluacion:

- (Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 2 de marzo para la
contratacién de ambos profesionales establecidos por el programa,

= Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos v comunas que desarrallan
2l programa, con los profesionales ejecutores v el servicio de salud Maule

- Entrega de la informacion basica para 2l dessrrollo del programa a las duplas
profesionales.

- En esta evaluacion debe informarse respecto a aguellas comunas o establecimientos
que hayan descontinuado la intervencian del programa durante los primeros meses
del afio, para proceder a la redistribucion de recurses correspondigntes, recordando
que se debe promover 12 continuidad de la atencidn v el accesa de las personas
mavyores durante todo el ano.

De zzuerdo a los resultades de esta evaluacién se procedera a la redistribucién de recursos
no utilizados v & la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los gue deberan
dar cusnta de las acclongs comprometidas por las comunas v el servicio de sslud respective
que corrijan las situaciones de incumplimiente,

Segunda evaluacion: Desarrollo del programa entre los meses de enerc a agosta. Se
efectuara con corte a2l 31 de agosto del afic 2n curso, requiriéndose informe parcial de
avance del programa, emitido al servicio con fecha tope 7 de septiembre, el cual debs
contener con los indicadores v avances de log diferentes productos esperados para cada
uno de los componentes,

Tercera evaluacion: Desarrollo del programa entre enero v diciembre. Se efectuara con
caorte al 31 de diciembre, fecha en gue los establecimientos y comunas beneficiarias
deberan tzner el 100% de las prestaciones comprometidas por cada unoc de los
componentes ejecutados.

Las comunas y establecimientos deberan informar del cerre anuzl del pragrama y cel
desarrollo final obtenido, en el infarme final del programa, gue dé cuenta del logro de los
productns de ambos componentes, entregandolo al servicio de salud con fecha tope 06 de
enerc del siguiente ano.




Componente ! Indicador

Indicadores Asociadas a Religuidacian
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[1] Lz poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde 2 538 personas por dupla
profesional por establecimiento. En la situacidn que un establecimiento tenoa dos duplas
profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1100 parsonas por
establecimiento. En casos excepcionales la poblacién compromestida pusde ser rebajada con
autorizacion de la divisién de atencidn primaria, presentado ios antecedentes desde el servicia de

sajud



Indicadores para Monitoreo v Sequimienio del Programa Mo Asociados a Religuidacidn
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4, Tercera evaluacién: Desarrolle del programa entre enera y diciembre.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en &l programa, segln las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente
técnico del Servicio da Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicic, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del dltimo acto administrative vy la 28 cupta restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en la clausula guinta v la respectiva rendicion de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

Porcentaje de cumplimiento de|Porcentaje de descuento de la
metas del programa segunda cuota de recursocs (30%)
= 60% 0%

Entra 50,00% v 53,958% 25%

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

Entra 30,00% y 39,39% 75%

Menos del 30% 100%

OCTAVA:

El Servicio, requerird de |a Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles vy
especificaciones gque estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisian, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, gl Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en farma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente conveanie,

MNOVEMNA:

El Serviclo debera velar por |z carrecta utilizacion de les fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiente a lo dispuesto en el articula 5° de la ley NP 18.575, Organica ‘Constitucional de Bases
Ganerales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos s& rigen por las normas establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de |3 Caontraloria
General de la Republica, gque d]Sp-ﬂnE la obligacién de rendir mensualmente los recursas
transferidos, los primeros guince dias habiles del mes siguiente al gue se reporta, rendicién gue
debera contar con la aprobacién del Referente Técnico y Financiera dal Servicio.

El Sarvicio no entregard nuevas fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con |a
abligacién de rendir cusnta mensual de |z inversion de los fondos ya concedidos.



Asimismo, se especifica que por razones de buen servicia, siendo estaz, mantener y mejorar |z
condicion funcional de la poblacisn mayar de 60 afios ¥ capacitar a la red local en autocuidada v
estimulacion funclonal, y ademas por tratarse el Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, da
un programa de continuidad, en el sentido de que se desarrolla durante todo el afio calendario, se
deja establecido que, en |a rendicion de cuentas de los gastos efectuados en este programa, podrd
incluirse gastos realizados, en el presente afic, con anterioridad a la total tramitecian del Gltimo
acto administrativa, de acuerda a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resalucidn N® 30 de afio 2015
de la Contraloria General de la Repiiblica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenia, la Municipalidad restituird a la Tesoreria
General de |z Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, re rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumenta, de acuerdo a lo dispusste en la ley de
presupuesto. Para estos efectos, el Departaments de Recursos Financieros del Servicio informaré,
mediante oficie, a la Municipalidad las montos que debs reintegrar correspondientes a las partidas
sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copia dei
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Repiblica, con la validacién respectiva
una vez que reintegre los fondos,

DECIMA PRIMERA;

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por
ello, en el caso que fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por &l Servicio para la
jecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacion del Oltimo acto
administrativo v hasta el 31 de diciembre del afio 2021,

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diciembre
del 2021, v solo para efectos de la entrega de la rendicion y revisidn final, se extendera hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022,

5in perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse en forma automatics en la medida gque | presante
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segun la Ley
de Presupuestos del Sector Pdblice del afic en cursg. Para formalizar esta prorraga, =l Servicia
debera dictar una resolucidn en la cual sefiale Jas metas ¥ recursos disponibles para el nuewvo
periodo.

En caso gue la Municipalidad no esté de acuerde con esta prorroga automdtica, podré manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de |3 respectiva resolucidn,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas candiciones,

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdle podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo
suscriben,

DECIMA CUARTA:
El presente caonvenio se firma en 2 ejemplares, quedande uno en poder del Servicio v uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaste, parg representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N® 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, La Personeria Juridica de
Dr. Arturp del Carmen Palma Vilches, para representar a lz 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta
en Decreto Alceldicio N® 09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos rio se insertan par
ser conocidos de las partes.
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