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Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente:
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APRUEBA CONVENIO QUE  INDICA.

REQUINOA,
2  4   AGO   2021

Las      Facultades  que  me  confiere  la  Ley  N°  18.695  de  1988,  Organica
Constitucional  de  Municipalidades,  texto  refundido,  coordinado y sistematizado,  fijado  por el
D.F.L.  N°  1  del  Ministerio  del  Interior de 2006.

CONSIDERANDO  :

La   Resoluci6n   Exenta   N°   0780   de  fecha   17.03.2021   que   aprueba   Convenio
"Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes", de fecha 22 de Febrero de 2021,  suscri{o entre

el Serviclo de Salud de la Regi6n del Libertador Bemardo O'Higgins y la I.  Municlpalidad de Requinoa.

D E C  R E T a:

APRUEBASE  Convenio ``Programa Mss Adultos Mayores Autovalentes", de fecha
22  de  Febrero  de  2021,    suscrito  entre  el  Servicio  de  Salud  de  la  Regi6n  del  Libertador  Bernardo
O'Higgins y la  I.  Municipalidad de  Requinoa.    Por un  monto de $ 31.901.630.

ANOTESE,  COIVIUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUcldN EXENTA N° 0?80            ,

RANCAGUA,           i7mR.  202t

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena Custodia Folio N°16, de fecha  12 de febrero de 2021,  emanada de la Direcci6n
de  Atenci6n  Primaria;  Resoluciones  Exentas  N°sl61,  del  08  de  febrero  de  2021,  que  aprueba  el  denominado
"Progran!a A4ids Ad#//os 44dyores Awrova/cil/cg"; y N°92, del 02  de  febrero de 2021,  que distribuye  los recursos

presupuestarios para la ejecucidn del programa ya aludido, ambas del Ministerio de Salud; Convenio "Programa Mds
Adultos Mayores Autovalentes",  de fecha 22 de febrero de 2021, suscrito  entre el  Servicio de  Salud del Libertador
General  Bemardo  O'Higgins,  y  la  Ilustre  Municipalidad  de  Requinoa;  y  teniendo  presente  lo  dispuesto  en  las
Resoluciones  N°7  de  2019,  y  N°16  de  2020,  de  la  Contralorfa  General  de  la  Repdblica;  Ley  N°18.695,  Orginica
Constitucional de Municipalidades; Ley N°19.378, del Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal; y en uso
de  las  facultades  legales  y  reglamentarias  que  me  concede el  D.L.  N2763  de  1979,  texto  refundido,  coordinado y
sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; D.S. N°140/04, del Ministerio
de Salud, que aprueba el Reglamento Orginico de los Servicios de Salud; Ley N°18.575, Orginica Constitucional de
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Presupuestos del  Sector Pdblico  para el afro 2021 ;  y  Decreto Afecto N°19, de  fecha 09  de  septiembre de 2020,  del
Ministerio de Salud, que designa Directora titular de esta Direcei6n de Servicio de SaLud; y;

CONSIDERANDO:

Que,   confome   al   artlculo   10   de   la   Ley   18.695,   Orgatica   Constitucional   de   Municiparidades,   "La
coordinaci6n entre municipalidades y entre estas y los servicios pdblicos que acthen en sus respectivos territorios, se
efectuara mediante acuerdos directos entre estos organismos". En ese mismo olden de  ideas, el artlculo 57 de la Icy
N°19.378  del  Estatuto  de  Atenci6n  Prinaria  de  Salud  Municipal,  faculta  a  los  directores  de  los  Servicios  para
celebrar convenios con las distintas municipalidades de traspaso de recursos para apoyar la gesti6n y administraci6n
de salud local, y para promover el establecimiento de sistemas  locales de salud; y en su artlculo 56 establece que el
aporte estatal mensual podri incrementarse: "En eL caso que las normas tecnicas, planes y progranas que se impartan
con   posterioridad   a   la   entrada  en   vigor   de   esta   Ley,   impliquen   un   mayor  gasto  para   la  Municipalidad,   su
fmanciamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49."

Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participaci6n,
Descentralizaci6n y Satisfacci6n de los Usuarios, de Las prioridades programaticas emanadas deL Ministerio de Salud
y  de  la modemizaci6n  de  la Atenci6n  Prinaria de  Salud,  e  incorporando  a esta  como  area y  piLar relevante  en  eL
proceso  de  cambio  a un  nuevo  modelo  de  atenci6n,  el  Ministerio  de  Salud  ha  decidido  impulsar  a  traves  de  ``EI
Servicio'',  el  denominado  ``J}ogroi~a  n4:ds .4dw/Ios  Maj/ores Aw/ova/cwles",  y  que  fuere  aprobado  mediante  su
Resoluci6n Exenta N°161, del 08 de febrero de 2021, y sus recursos presupuestarios, mediante la Resoluci6n Exenta
N°92,  del  02  de  febrero  de  2021,  ambas  del  Ministerio  de  Salud,  y  que  en  este  acto  se  entienden  fomar  parte
integrante de la presente resoluci6n.

Que, habida consideracidn de lo expuesto precedentemente, este Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad
de  Requinoa,  hen   suscrito   un   convenio   con  la  fmalidad   de  regular   los   terminos  y   traspaso   de   lo§   recursos
presupuestarios para la ejecuci6n por parte de la Municipalidad aludida, todos y cada uno de lo§ objetivos materia del
programa referido anj±ormente, y por ende dicto, la siguiente:

RESOLUCION:

I.-   APRUEBASE,   el   denominado   Convenio   ``Programa
n4ds  Adw/ros  M¢jJorcs  Awlova/e"ler",  de  fecha  22  de  febrero  de  2021.  suscrito  entre  el  Servicio  de  Salud  del
Libertador General Bemardo O'Higgins, y la llustre Municipalidad de Requinoa, RUT N°69.081.300-9, representada
por  su  Alcalde  (s)  don  Hector  Huenchullin  Quintana,  ambos  con  domicilio  en  Comercio  N°121,  Requinoa,  para
llevar  a  efectl  su  ejecuci6n,  segdn  fechas  y  demas  terminos  indicados  en  el  convenio  cuyo  tenor  lntegro,  es  el
siguiente, a saber:

En  Rancagua,  a    22  de  Febrero  de  2021,  entre  el  Servicio  de  Salud  del  Libertador  General  Bemardo
O'Higgins, personajuridica de derecho pbblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Directora dofia
Solednd  de  Los  Reyes  lshihara  Zdfiiga,  ambos  con  domicjlio  en  Alameda  N°609,  de  Rancagua,  en
adelante ``EI Servicio"; y la llustre Municipalidad de Requinoa, personajuridica de derecho pdblico, RUT
N°  69,081,300-9  ,  representada  por  su  Alcalde  subrogante  don  Hector  Huenchullin  Quintana  ambos



domiciliad6s   en    Comercio   N°    121    Requinoa   quienes   vienen    en   adelante    se   denominara   ``La
Municipalidad". se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cliusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N°19.378, en su artfoulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:  "En el caso
que las normas tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a I? entrada en vigencia ¢e
esta Icy impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49."

SEGUNI)P: En el marco de la Politica Nacional, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a trav6s de
``EI Servicio", el denominado "Progro"a mds Adwfos „eyor€s AWova/e"/gs" y que fuere debidamente
aprobado mediante su Resoluci6n Exenta N°  161, de fecha 08 de Febrero   de 2021, y que en este acto se
entiende formar parte integrante del mismo y que ``La Municipa]idad" se compromete a ejecutar.

TERCERO: El objetivo General de dicho Programa es mo"/e#er a mejo7ar /a co#di.cl.6# /##ci.o#dr de /a
|ioblacl6n de 60 afios o mds benefiiciaria de los establecinientos de atenci6n primaria del sector pdblico
de sa/wd. Sus objetivos especlflcos son:

1.           Mejorar  capacidad   funcional   individual   y   comunitaria  para   enfrontar  el   proceso   de
envejecimiento
2..        Capacitor Lideres  comunitarios  de  las  organizaciones  sociales  locales en Autocuidado y
Estimulaci6n Funcional de las personas mayores.
3.           Fomentar el  desarrollo  de  la  red  local  para el  abordaje del envejecimiento  y el Fomento
del Envejecimiento Activo y Positivo.

cormoNENTEs

CONIONENTE   1..   INTERVENclbN   SOCIOSANITARIAPROMOCIONAL   Y   PREVENTIVA   PARA
MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDIclbN FUNCIONAL

EI objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulaci6n funcional y autocuidado grupal a las
personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa.
Dura  3   meses  e  implica  dos  sesiones  mixtas  semanales  de  90  a   120  minutos  de  duraci6n  cada  una,
facilitadas por una dupla profesional fomada por un(a) kinesi6logo y un(a) terapeuta ocupacional y/u otro
profesional  de  la  Sa]ud.  Considerando  que  ambos  profesionales  de  la  dupla  deben  de  ser  de  distinta
profesi6n.
Requiere   la  realizaci6n   de   estrategias   para  dar  continuidad   en   el   hogar,   mediante  el   desarrollo  de
actividades relacionadas con el  reforzainiento de los contenidos tratados en  los tres talleres, procurando la
participaci6n  activa  del  adulto  mayor  en  su  proceso  de  aprendizaje  y  la  modiflcaci6n  de  h4bitos  para  la
incorporaci6n  de  actividades  de  autocuidado  como  la  estimulaci6n  funcional,  estimulaci6n  cognitiva  y

participaci6n social como factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.
Cada sesi6n  mixta  incluye  una  sesi6n  del  Taller de  Estimulaci6n  de  Funciones  Motoras y  Prevenci6n  de
Cafdas  y  una  sesi6n  del  Taller  de  Estimulaci6n  de  Funciones  Cognitivas  o  una  sesi6n  del  Taller  de
Estimulaci6n de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.
Estas   sesiones   deben   desarrollarse   con   actividades   que   involucren   aspectos   de   estimulaci6n   fisica,
cognitiva  y  autocuidado  en  forma  simultanea,  propiciando  la  integraci6n  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  desaiTollen  en  forma  progresiva  un  rol  protag6nico,  para  favorecer
posteriormente  la realizaci6n  de  actividades  de estimulaci6n  funcional y  autocuidado en  forma aut6noma
dentro de las organizaciones.

Los grupos de PM intervenidos, se conforman de distintas maneras reconoci6ndose al memos las siguientes
posibilidades  de  grupos  formados:  exclusivamente por PM participantes  de  una misma  organizaci6n;  por
PM sin relaci6n previa entre si, derivadas por equipo de salud, intersector o comunidad; en foma mixta, en
la que una parte del grupo pertenece a una organizaci6n y otra corresponde a personas derivadas desde los
diferentes sectores.
Las  PM  manifiestan   la  voluntariedad  de  ingreso  y  participaci6n  mediante  la  firma  del  Compromiso
lnfomado.  Son evaluadas al  ingreso y al egreso del programa con el Cuestionario de Funcionalidad y el
Test Timed Up And Go. Al inicio de la intervenci6n se presenta a cada grupo los objetivos del programa y
se detemina con las PM los aspectos a abordar dentro de este componente, teniendo en consideraci6n sus



necesidades  e  intereses,  para  la  pertinencia  de  las  actividades  a  desarrollar.  El  proceso  de  estimulaci6n
funcional  y  autocuidado  grupal,  se  compone  de  un  total  de  24  sesiones  mixtas,  en  las  que  se  redne
intervenci6n funcional motora, cognitiva y de autocuidado. ha metodologia de desarrollo del programa es
la  de  Educaci6n  Popular  y  Aprender  Haciendo  descrita  en  los  documentos  tecnicos.  Dentro  de  estas
sesiones tambi6n participa el equipo de salud y servicios locales, para abordar el autocuidado y bienestar en
forma integral. Existe un documento de apoyo denominado Cuademillo del Participante y un Manual para
los equipo§ del Programa.
Se  incentiva la participaci6n  de las PM y el progresivo avance para la adquisici6n  de rutinas de ejercicios
de  estimulaci6n  funcional y  autocuidado,  mediante actividades  colaborativas  facilitadas  por  las  PM.  Esto
ademds  de  potenciar  los  logros  alcanzados,  pemite  identificar  a  lideres  para  el  componente  2.  Este
componente contempla una evaluaci6n participativa respecto a la percepci6n de las personas mayores sobre
los  talleres  y  sus  propuestas  de  mejora,  que  consiste  en  diferentes  t6cnicas  para  facilitar  el  dialogo,  la
identificaci6n  y   priorizaci6n   de   opiniones  y   propuestas   de   los   participantes.   El   programa  aporta  el
financianiento  de RRIHI e  insumos para los talleres y elementos para  la comunicaci6n con  las PM y el
confort de las sesiones.
Este componente se desarrolla en espacios preferentemente comunitarios, considerando el apoyo  local de
las comunidades e intersector en la gesti6n de los mismos y en horarios diferidos segdn la dininica de cada
comunidad.  favoreciendo  la  participaci6n  de  las  personas  mayores  que  desempefian  roles  de  cuidado  y
productivos,   que   no   cuentan   con   la   disponibilidad   horaria   para   asistir   en   el   horario   habitual   de
funcionamiento de los centros de salud.
En  cada comuna  en  que  se  realiza  el  programa  debe  realizar un  diagn6stico  de  situaci6n  y  diagn6stico

participativo  para  definir  en  qu6  temas  y  en  qu6  foma  se  capacitarin  los  lideres  comunitarios  de  las
organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2, Adem6s, en el Componente  I, 1os
talleres   son   planificados   en   forma   participativa   sobre   temas   de   inter6s   de   las   personas   mayores,
promoviendo su participaci6n en la selecci6n de tematicas y en la planificaci6n de  los talleres y, ademds al
finalizar cada ciclo de intervenci6n se realiza una evaluaci6n participativa para retroalimentar el Programa
e introducir mejoras.
Etapas de la Estimulaci6n Funcional y Actividades Asociadas

Se  describen etapas claves para el  desarrollo de  este componente,  las  que segdn el  nivel  alcanzado por el
Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma simulfanea.

1.   Planir]caci6n y programaci6n de las sesiones

La   planiflcaci6n   y   programaci6n   del   programa,   debe   ser   participativa   considerando   los   intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores.   Para finalizar un ciclo de Estimulaci6n
Funcional, se deberi considerar el desarrollo total de 24  de  las sesiones mixtas y la duraci6n determinada

para cada uno de los talleres en un periodo ideal de tres meses de duraci6n.
ha planiflcaci6n, programaci6n y ejecuci6n considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo de
ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar por la coordinaci6n con el equipo de salud y
en el intersector. Debe propender a la adquisici6n por parte de las personas mayores de una rutina bdsica de
ejercicios, actividades o tecnicas para efeetuar en el hogar o en las actividades dentro de sus organizaciones
sociales, para su mantenci6n y/o mejora funcional.
La realizaci6n de los talleres del programa se realizara en espacios preferentemente comunitarios ubicados
en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblaci6n correspondiente al centro de salud.  Se deberd
contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y suspensi6n y reprogramaci6n de
actividades.
El horario de realizaci6n del programa se ajustnd 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
reali2ar otras actividades.  Por lo  anterior el programa se desarrollnd en  el  horario habitual del centro  de
salud,  incluyendo el horario de  17  a 20 horas, facilitando  la participaci6n de  las personas mayores que no
pueden acudir en otro horario a las actividades.

2.   Ingreso de las personas mayores a] Programa de Estimulaci6n Funcional:

EI  Ingreso  de  los participantes  al  Programa  implica un  proceso  de  infomaci6n  sobre el  programa y  la§
actividades   asociadas,   la   constataci6n   del   Examen   de   Medicina   Preventiva   vigente   y   Controles
Cardiovasculares al d{a o la gesti6n con el centro de salud para su realizaci6n.



La  actividad  de  lngreso  puede  realizarse  en  la  primera  sesi6n  mixta  del  componente  y  comprende  la
valoraci6n  funcional  inicial  de  ingreso  al  programa,  efectuada  con  la escala HAQ-8  modiflcada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en el instrumento diseflado para
ello y que permita ]a comparaci6n con los resultados al 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  informaci6n  estadistica  al  prograna.  Deben  considgrquse  com.o
ingreso  a  aquellas  personas  mayores  que  tengan  su  Examen  de  Medicina  Preventiva  Vigente  y  Control
Cardiovascular al dia y hayan fimado el Compromiso lnformado.
En  caso  de  no  contar  con  el  Examen  de  Medicina  Preventiva  vigente,  el  establecimiento  o  comuna
beneficiaria  del  programa  debefa  gestionar  con  prontitud  la  evaluaci6n  del  adulto  mayor  por  parte  del
equipo de salud y considerar otras estrategias que mejoren el acceso y la oportunidad a este examen.  Cada
establecimiento  donde  se  desarrolle  el  Programa  deberd  contar  con  un  flujograma  de  derivaci6n  de

personas mayores difundido al equipo de salud y los servicios locales relacionados con la poblaci6n adulta
mayor.
Las  personas  pueden  ingresar  al  programa  una  vez  por  afro,  favoreci6ndose  al  egreso  del  Programa  la
mantenci6n  en  o  la  incorporaci6n  a  las  organizaciones  sociales  capacitadas  en  el  componente  2  para  dar
continuidad a la intervenci6n y la participaci6n en actividades para el fomento del envejecimiento activo.

3.    Desal.I.o]]o del componente de Estimulaci6n Funcional

Este  sera  desarrollado  por  ambos  profesionales,  quienes  actuardn  de  facilitador  principal  y  colaborador
segdn la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y participando durante todo el desarrollo de
la sesi6n mixta y estar atentos ante  las  dificultades de  las personas mayores que participan, relacionadas
con  la comprensi6n,  ejecuci6n  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  intervenci6n multicomponente,  entendiendo  que  la funcionalidad  fisica y  cognitiva estin  intimamente
relacionadas.
Se considera un ntimero promedio de  15 participantes por sesi6n. Por lo anterior las duplas pueden trabajar
con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes y tanbi6n con grupos mas pequefios 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  estimulaci6n  funcional  desarrolladas  por  el  programa deberin
basarse  en  el  Enfoque  de  Educaci6n  Popular,  metodologias  participativas y  la metodologia  del Aprender
Haciendo,  procurando  un  aprendizaje  desde  la  propia  experiencia  y  experimentaci6n  de  las  personas
mayores, el refuerzo de contenidos te6rico-prdctico de autocuidado y estimulaci6n funcional por parte de la
dupla profesional y la puesta en prdctica de los conocimientos, habilidades y estrategias aprendidas en los
talleres en el hogar y en las situaciones cotidianas de los participantes de los talleres.

4.    Egi.eso del componente de Estimulaci6n Funciona[

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la incorporaci6n de los cambios
de  habitos  esperados  relacionados  con  el  autocuidado  y  la  mantenci6n  y/o  mejora funcional  del  adulto
mayor. Luego de haber completado la E;timulaci6n Funcional (24 sesiones mixtas), las personas mayores
serin egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada en Estimulaci6n Funcional, segdn sus
intereses.
En   caso  de   presentar   inasistencias   a  las   sesiones   comprometidas   por  parte  del   adulto  mayor,   para
considerarse  egresado,  debe  al  memos  haber participado  en  18  de  24  sesiones  mixtas  del  componente  de
Estimulaci6n Funcional. No corresponde realizar ciclos de intervenci6n menores a 24 sesiones mixtas.
En el egreso se evaluafa al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el prograna y el Test Timed
Up and Go,  cuyos  resultados  serin  registrados en el  instmmento disefiado para este fin y que permita la
comparaci6n  con  los  resultados  obtenidos  al  ;nicio del  programa,  procediendo  su  registro tanto  en  Ficha
Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.
En relaci6n a la evaluaci6n grupal, cada cierre de ciclo debera considerar una evaluaci6n participativa con
los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervenci6n del equipo en pro de una mejora
constante  del  Programa  Mas  Adultos  Mayores  Autovalentes  a nivel  local.  Esta  evaluaci6n  participativa
busca  conocer  la  percepci6n  de  los  participantes    en  cuanto  a  su  aprendizaje,  adquisici6n  de  nuevas
herramientas para su Autocuidado y Estimulaci6n Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el
Programa, en cuanto a contenidos a tratar, fomas de trabajo, materiales empleados, difusi6n, 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



informer 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  del  retomo  a  las
actividades,  promoviendo  su participaci6n  una vez  resuelta  la  situaci6n,  no  correspondiendo  considerarlo
como un nuevo ingreso.
Para las practicas seguras  durante  el  programa,   bioseguridad  del  paciente y  el manejo medico  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 derivaci6n de  incidentes  asociados  a la atenci6n:  Eventos
Adversos (situaci6n o acontecimiento inesperado relacionado con la atenci6n sanitaria recibida y que tiene
o  puede tener conseouencias  negativas  para el  mismos  y  que  no  esta relacionado  con  el  curso  natural  de
enfemedad;  incidente  producido  en  traslado  en  ambulancia  o  m6vil),    Eventos  Centinelas  (situaci6n  o
acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicol6gicas o el riesgo
potencial que esto ocurra), o asociados a la pesquisa de descompensaciones u otras situaciones de salud en
el terreno.

MODIFICAclbN DE LA MODALIDAD DE EJECuclbN DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL COMPONENTE  1

Frente  a  la  existencia  de  condiciones  que  limiten  el  desarrollo  presencial  del  programa  segdn  la  anterior
descripci6n,  se  debera promover  la  adaptaci6n  de  las  formas  de  contacto y  realizaci6n  de  los tal]ei.es  del
Programa en  otros  formatos.  Se  valida  la posibilidad  de  realizar acciones  a  distancia  mediante  el  uso  de
dispositivos tecnol6gicos,  manteni6ndose  la frecuencia  de  las  actividades  e  idealmente  su  duraci6n  segdn
las posibilidades locales.
En  caso  de  localidades  con  acceso  limitado  por medios  remotos  (por  deficit  en  acceso  a  equipo,  niveles
deflcitarios  de  alfabetizaci6n  digital,  limitaci6n  de  datos  m6viles,  entre  otros),  es  posible  modificar  la
ejeouci6n   de   las   actividades   del   programa,   mediante   la  entrega  de   material   para   el   autocuidado  y
estimulaci6n  funcional  en  formato fisico a los participantes,  para el  desarrollo de  actividades en  el hogar.
Dentro de esto, se reconoce la opci6n de entregar manuales o cuademillos con actividades y materiales para
su realizaci6n por parte del programa a las personas mayores.
Segdn  las  posibilidades  de  cada  localidad  se  puede  desarrollar  el  programa  combinando  actividades
remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por parte de la persona mayor en
el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del programa.
Para el lngreso al Programa, cuando 6ste se encuentre desarrollando acciones remotas por limitaci6n de las
actividades  presenciales,   se  utilizara  el  Cuestionario  de  Ingreso  Remoto  al  Programa,  el  que  debera
enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atenci6n para las personas mayores por parte de  los
establecimientos  de  APS  que  ejecuten  el  Programa,  facilitando  las  derivaciones  pertinentes  en  caso  de
pesquisa de situaciones que ameriten atenci6n por parte del equipo de salud. Para la evaluaci6n de ingreso
y egreso remoto  se establece  la utilizaci6n  del  Cuestionario de Funcionalidad  HAQ-8  modificado para  el
Programa, no siendo posible la aplicaci6n del Test Timed Up and Go por su aplicaci6n presencial.
EI  Registro  de  las  Actividades  Remotas  del  Componente  1  se  mantiene  en  el  REM  Serie  A,  habi6ndose
homologado   las  actividades  remotas  con  las  presenciales  cuando  cumplan  con   las  caracteristicas  de
objetivos, frecuencia y duraci6n establecida para las actividades presenciales.
Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervenci6n, las relacionadas con
acompafiamiento de las personas mayores, por via telefonica, radial, de redes sociales, u otras actividades
de APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de las actividades del programa dentro
de  las  dispuestas  en  cada  centro  de  salud,  para  favorecer  el  seguimiento  de  las  personas  mayores  y  la
adherencia a los cuidados consensuados con el equipo de salud.
Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el rendimiento y la
organizaci6n habitual del trabajo del programa, se debera presentar un Plan de Trabajo al Servicio de Salud
correspondiente, considerando un eventual ajuste en las metas de cobertura.

coNIOINEINrm  2..  FOMENTO  DEL  AUTOculDADO  i  ESTIMULAcl6N  FUNcloNAL  EN  LAs
ORJGANIZACIONES SOCIALES Y SEKVICIOS LOCALES.

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local compuesta
por organizaciones de personas  mayores y servicios locales.  Basa su  intervenci6n  en  el  desarrollo de un
proceso diagn6stico para la acci6n mediante el mejoramiento  de capacidades  colectivas  e  intersectoriales
para el  envejecimiento  de  las  comunidades.  Comienza con  la  identificaci6n  de  caracteristicas  locales  que
entregan  un  mayor  conocimiento  al  equipo  del  programa  respecto  a  la  realidad  de  las  comunidades
intervenidas,   facilitando   la  adaptaci6n  del   programa   al   contexto   local   y   planificaci6n   pertinente   de
actividedes. Ademas, se realiza un Catastro de Organizaciones  Sociales de PM (o   se actualiza la base de
datos), y un Catastro de Servicios Locales con ofeha  para PM (o respectiva actualiraci6n). Posteriormente,



corresponde la realizaci6n de la etapa de diagn6stico participativo, en la que se trabaja en el levantamiento
de necesidades y propuestas para el Autocuidado de PM, para deteminar los contenidos de la Capacitaci6n
de  .Lideres   Comunitarios.  del   Programa.   En   el   participan   PM  vinculadas   al   programa   a  trav6s   del
Componente  1,  equipos  de  salud,  integrantes  de se.rvicios  locales,  otras  entidades  y  autoridades.  Usando
metodologia participativa, se generan espacios reflexi'vos y de dialogo para conocer cuales son los aspectos
identificados como relevantes y necesarios de abordar 6n tomo al autocuidado y estimulaci6n funcional de

;a,sanpj¥c:c:;np:,:i:ancaspegcu£:a;T6Pno:ean£;Seer:scacdoamc:nTtu£:::.d.EStops:;rnde:pe;hod::gae;eka£:n:rga±:%:%;::
fomales o infomales que generan acciones en sus grupos tendientes a potenciar los logros del programa
mediante la continuidad de acciones de autocuidadQ, entre las que se cuentan el acceso a informaci6n clave
para las  PM,  la estimulaci6n  funcional fisica y cognitiva,  apoyo  en gesti6n de  beneficios, promoci6n de
derechos de  las PM,  entre otras.  Se ha visto como necesario para mejorar este componente el contar con
acciones  de  acompafiamiento  por  parte  del  equipo  del  programa  hacia  estos  lideres  y  sus  grupos,  para
favorecer el reconocimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje continuo y retroalimentaci6n
respecto a su prictica en las organizaciones y potenciar la interfase entre ambos componentes.
EI  Programa  en  este  componente  apoila  horas  de  recurso  humano  para  la  Capacitaci6n  de  los  Lideres
Comunitarios  (actividades  de  capacitaci6n,  seguimiento  y  acompafiamiento  t6cnico)  y  desarrollo  de  los
Planes Intersectoriales (plan ificaci6n, ejecuci6n, seguim iento).

Etapas  del  proceso  a  realizar por el  Programa Mas  Adultos  Mayores  Autovalentes  para  el  Fomento  del
Autoouidado y Estimulaci6n Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales
Se describen  etapas claves para el  desarrollo de este componente,  las  que  segdn el  nivel alcanzedo por el
Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma simultinea.

1.    Organizaci6n de la informaci6n pars ]a gesti6n local.

Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

•             Catastro de organizaciones Locales Actualizado   de personas mayores o destinadas al trabajo con

personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su perfil organizacional y relaci6n con el
Programa.  Como ejemplos de  organizaciones  se considera una agrupaci6n de personas mayores, club de
adulto mayor, centre de madres, club deportivo, etc. Este catastro debe ser actualizado en foma anual por
el  programa,  de  modo  de  tener actualizados  los  datos  sobre vigencia y  contacto con  las  organizaciones.
Este instrunento sirve ademas para identificar aquellas organizaciones en las que ya se ha desarrollado el
Programa  de  Estimulaci6n   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.

•             Catastro de Servicios Locales Actualizado   que d6 cuenta de la oferta programitica local para las

personas  mayores,  incorporando  aquellos  servicios  locales  relacionados  directamente  con  la  poblaci6n
adulto  mayor  y  tambi6n  aquellos  que  dentro  de  su  oferta  progranatica  cuentan  con  estrategias  que
benefician a la poblaci6n mayor.  Este catastro identifica a los servicios que incorpora y su relaci6n con el
Programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, direcci6n de deportes, departamento de acci6n
social,  biblioteca municipal, universidades,  escuelas,  etc.  Este catastro debe  identificar ademds el nivel  de
relaci6n intersectorial que existe entre el centro de salud y el  servicio  local, procurando pasar del nivel de
relaci6n  incidental  al  desarrollo  de  planes  de  trabajo  intersectoriales  que  fomenten  el  Envejecimiento
Activo, Autocuidado y Estimulaci6n Funcional de las Personas Mayores.

•              Mapa  de Red  Local  con  Organizaciones  Sociales y  Servicios,  que  representa  la  localizaci6n y  la
vinculaci6n con el Programa Mss Adultos Mayores Autovalentes y la red sociosanitaria de la que foman
parte,  para  orientar  el  trabajo   del  equipo  y   la   informaci6n   entregada  a   los  participantes   de  ambos
componentes   del   programa,   en   cuanto   a  posibilidades   de   continuidad  de  Estimulaci6n   Funcional  y
Autocuidado  en  la  red  Local.  Puede  incoxporar  herramientas  tecnol6gicas  de  georreferenciaci6n  para
favorecer la gesti6n territorial y las acciones de promoci6n y prevenci6n de salud en personas mayores.

•             Guia u otro elemento   que entregue la informaci6n identiflcada por este componente a las personas
mayores   (Guia,   Manual,   otro)   en   lo   respectivo   a   los   Servicios   disponibles   en   cada   localidad,   su
localizaci6n, la vinculaci6n con el programa y las formas de acceso de las personas a ellas.



2.    I)iagn6stico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitaci6n de lideres
Comunitarios

Dentro del desarrollo progresivo de obtenci6n de infomaci6n y propuestas de intervenci6n en promoci6n y
prevenci6n  de  salud, junto  a  la  comunidad,  se  reali2afa el  Proceso  de  Diagn6stico  Participativo,  el  que
deberi tener como  minimo  las  siguientes  etapas  desarrolladas y  actualizadas  para  un  periodo  de tiempo
mckimo de dos afros:

•              Diagn6stico   Situacional:   Que   mediante   el   analisis   de   los   antecedentes   sociodemogr6ficos   y
sanitarios mds relevantes para la poblaci6n objetivo. del programa, de la implicancia de los deteminantes
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
situaci6n  en  que  se  encuentra  la  poblaci6n  adulta  mayor  en  la  comuna  y  pemita  deteminar  algunas
caracteristicas y necesidades de la poblaci6n con que trabajan para planificar las actividades del Programa.

•             Diagn6stico   Participativo   sobre   las   necesidades   y   propuestas   de   capacitaci6n   de   lideres
comunitarios   en   autocuidado   y   estinulaci6n   funcional   de   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 capacitaci6n de
Lideres Comunitarios en Estimulaci6n Funcional y Autocuidado de la Salud de las personas mayores. Este
Diagn6stico debe considerar como fundamentales la participaci6n voluntaria e infomada sobre el proceso
diagn6stico que efectha el Programa y la validaci6n de la informaci6n construida. Es preciso considerar que
la informaci6n obtenida debe generar acciones conjuntas para mejorar la situaci6n  actual de  las personas
mayores, con respecto a los ambitos de acci6n del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

•             Plan de Acci6n resultante del Diagn6stico participativo:  Comprende el programa de capacitaci6n
de los Lideres comunitarios y puede incorporar tambi6n Planes de Trabajo intersectoriales, entregando los
objetivos, metodologia y  plan  de  acompafiamiento  de  los  llderes  comunitarios capacitados.  Este plan  de
acci6n   debe   ser   realizado  junto   con   las   personas   mayores   participantes,   validando   las   propuestas
presentadas y en acuerdo en los contenidos y lineas de trabajo.

Se recomienda que los Planes de Capacitaci6n consideren dos afros de trabajo con las organizaciones y los
Lideres  Comunitarios  mediante  acciones  de  capacitaci6n,  seguimiento  y  acompafiamiento  t6cnico.   Se
deberfu ajustar estos planes frente a nuevas necesidades surgidas de informaci6n actualizada entregada por
las personas mayores o pesquisadas por el equipo del programa, en caso de ser necesario.
Las actividades de capacitaci6n, seguimiento y acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en
foma continua dentro del afro de ejecuci6n del Programa.

3.           Disefio  y  ejecuci6n  de  estrategias  locales  para  el  Fomento  del  Autocuidado y  Estimulaci6n
Funcional en la Red Local

•              Capacitaci6n  de  Lideres  Comunitarjos  para  el  Autocuidado  y  Estimulaci6n  Funcional  en  sus
organizaciones:   Ira  capacitaci6n  de  lideres  comunitarios  en  autocuidado  y  estimulaci6n  funcional,  es
realizado de acuerdo a los resultados del diagn6stico participativo y actualizado con antecedentes presentes
al momento de  desarrollar  la capacitaci6n.  Considera la priori2aci6n de  tematicas  a abordar,  el  desarrollo
progresivo  de  habilidades  entre  los  lideres,  que  puede  verse  apoyado  desde  la  participaci6n  previa  o
posterior  en  el  componente  1  del  programa.  Incluye  ademds  el  aporte  de  otl.os  miembros  del  equipo  de
salud  y  del   intersector.   Requiere   que   la  dupla  profesional   contemple   actividades   para  planificar   la
capacitaci6n  y  ejecutarla  con   las  personas  mayores.   Las   actividades  de  capacitaci6n,   seguimiento  y
acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en foma continua dentro del afro de ejecuci6n del
Programa
Se espera que entregue material para la realizaci6n de actividades de estimulaci6n funcional y autocuidado
en  las  organizaciones  sociales,  lo  que  puede  ser financiado  mediante  recursos  gestionados  a nivel  local  y
apoyado   con   recursos   del   prograna.   Se   recomienda   resguardar   la   entrega   de   materiales   mediante
documentos por escrito y generar compromisos de trabajo conjunto.
Por otra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompafiamiento a los lideres y capacitados por
el programa y sus organizaciones, para actualizar conocimientos,  resolver inquietudes y el fomento  de la
corresponsabilidad en salud en las organizaciones, entre otras. Se debe promover la conexi6n de los lideres
con otras actividades desarrolladas en el  sector salud en tomo al autocuidado,  participaci6n,  intersector y



proyectos  alusivos  a  los  intereses  de  las  personas  mayores  y  los  roles  de  los  lideres  comunitarios  del
programa en su territorio.
•      /       Planes  Intersectoriales  entre  los  Centros  de  Salud  y  los  Servicios  Locales  pare  Fomento  del

Envejecimiento Activo y Positivo:  Los planes intersectoriales corresponden a i'nstnmentos elaborados en
conjunto por el  sector salud y otros sectores (extemos al  sector salud) identificados a nivel local, para el
desarrollo de la articulaci6n entre instituciones destinadas en forma parcial o total a la provisi6n de biene§ o
servicios  a  personas  mayores,  teniendo  como  eje  central  la  atenci6n  centrada en  la  persona,  tendiendo  a
superar la atenci6n centrada en los servicios.
Las  necesidades  planteadas  por  las  personas  mayores  deben primar  en  la definici6n  de  los  problemas  a
abordar  con  el  intersector.  Ademds,  se  deben  considerar aquellos  aspectos  que  concitan  el  inter6s  de  los
otros  sectores,  los  factores  asociados  y  las  posibilidades  de  aportar  en  conjunto  a  la§  soluciones  de  los

problemas.' El  plan  de  trabajo  intersectorial  corresponde  a  un  proceso  de  trabajo,  con  un  prop6sito  y
objetivos  del  trabajo  conjunto  entre  los  sectores,  que  debe  contar  con  planificaci6n  de  actividades  y
determinaci6n de recursos, monitoreo de las mismas que evidencien el progreso en el area abordada y una
evaluaci6n que informe sobre los resultados alcanzados.  Se espera que anualmente se ejecuten y evalben
los Planes Intersectoriales por parte de los servicios involucrados y con representantes de personas mayores
participantes del programa.

Esta   estrategia   requiere   la  planificaci6n   y   ejecuci6n   de   actividades   de   coordinaci6n,   evaluaci6n   y
seguimiento conjuntas con el intersector.
Se  recomienda  que  los  Planes  de  Trabajo  Intersectorial  consideren  un  periodo  de  ejecuci6n  de  dos  afros
dependiendo del nivel de  relaci6n entre el programa o centro de salud y el servicio local.

MODIFICAclbN DE LA MODALIDAD DE EJECUC16N DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL COMPONENTE 2

Frente  a  la  existencia  de  condiciones  que  limiten  el  desarrollo  presencial  del  programa segdr  la anterior
descripci6n, se debera promover la adaptaci6n de las formas de contacto y realizaci6n de las actividades del
Componente  2.  Se  valida  la  posibilidad  de  realizar acciones  a  distancia mediante  el  uso  de  dispositivos
tecnol6gicos  y  otras  actividades  que  pemitan  el   logro  de   los  productos  y  el   contacto  con  Lideres
Comunitarios  e  Intersector para el  desarrollo  adaptado  del  componente (Visita domiciliaria,  contacto por
tel6fono, radio, redes sociales, otros)
Las  organizaciones  que  cuentan  con  Lideres  Comunitarios  Capacitados  por  el  Programa  y  de  Servicios
Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y positivo, independiente del
formato  de  realizaci6n  (presencial  o  a  distancia)  mantiene  su  registro  en  el  REM  serie  A,  dada  lo
homologaci6n   de   actividades   de   capacitaci6n   de   Lideres   y   Planificaci6n   Intersectorial   remotas   y
presenciales.    .
Es  posible  que  durante  situaciones  que  limiten  el  trabajo  presencial  con  los  Lideres  Comunitarios  o  el
Intel.sector,  por  protecci6n  de  las  personas  mayores  y  del  equipo  de  salud,  el  trabajo  intersectorial  no

permita el desarrollo y seguimiento de Planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia y considerar otros
elementos que segdn cada realidad y momento, sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimiento
activo   y   positivo   como,   por   ejemplo,   flujogramas   conjuntos   de   trabajo,   acuerdos   para   atenci6n
sociosanitaria de situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros. Estas situaciones deben ponerse en
conocimiento del Referente Tecnico del Servicio de Salud, para su conocimiento y orientaci6n al respecto.

CUARTO:   Consecuente  con   lo  expuesto  anteriormente  "EI  Servicio'',  conviene  en  asignar  a  ``La
Municipalidad",  recursos  financieros  para  la  ejecuci6n  del  Programa  antes  aludido  y  especificamente
para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Establecimiento Caterorfa Monto
CESFAM REQUINOA

Recurso Humano $ 26.971.295

Insumos del Programa $ 67S.669

Capacitaci6n del Programa $  1.000.000



Movilizaci6n $ 3.254.6¢6

TOTAL $ 31.901.630.-

QUINTO:   Conforme   lo   sefialado   en   las   clausulas   precedentes,   "EI   Servicio",  traspasari  a   ``La
Municipalidad",  una  vez  afinada  la Resoluci6n  aprobatoria  de  este  convenio  y  recibidos  los 'recursos
desde el Ministerio  de  Salud,  la suma de  sol.901.630.-(Treinta y  un  millones   novecientos.y  un   mil
seiscientos treinta pesos), con el objeto de alcanzar el prop6sito y cumplimiento del Programa, objeto del
presents convenio.
Por su parte,  "La Municipalidad" se obliga a cumplir todos y cada uno de  los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecuci6n de sus acciones para los beneficiarios del sector pdblico de salud, beneflciarios
de la Atenci6n Primaria.

SEXTO:     Los  recursos  financieros  aludidos  en  la  clausula  que  precede,  seran  transferidos  por  ``EI
Servieio" a "La  Municipalidad"  en  dos  (02)  cuotas,  la primera equivalente a un  70% del total  de  los
recursos, una vez armada la Resoluci6n aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados
los  recursos  desde  el  Ministerio  de  Salud;  la  segunda cuota equivalente  al  30%  restante  del  total  de  los
recursos en  el  mos  de  octubre  del  presente  afro  2021,  contra  los  resultados  de  la primera evaluaci6n,  de
acuerdo a los  indicadores definidos en  el Programa de acuerdo al  esquema que se  indicnd en  clausulas
siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por ''La Municipalidad", atendido
que  de no  encontrase  dicha rendici6n  de  manera satisfactoria por  "EI  Servicio",  no  sera traspasada  la
segunda  cuota  aludida,  ello  conforme  establece  el  articulo  18  de  la  Resoluci6n  N°30,  de  2015  de  la
Contraloria  General  de  la  Repdblica,  que  Fija Normas  de  Procedimiento  sobre  Rendici6n  de  Cuentas,
concordante con su Dictamen N°51.246, de 2017.

SEPTIMO:   ``La  Municipalidad"  se  compromete  a  utilizar  los  recursos  entregados  para  financiar
exclusivamente los Componentes  y los  productos dcl Programa, que se presentan a continuaci6n:

Productos esperados de] desarro]]o de] Componente 1 :

1.            Personas de 60 afros y mss que cunplan con los criterios de inclusion,  ingresados al programa de
Estimulaci6n Funcional una vez al afro: Las personas ingresadas cumplen con los criterios establecidos, no
existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusi6n.
2.            Ciclos  de  24  sesiones  del  Componente  1,  en  un  periodo  de  3  meses:  Los  ciclos  se  cifien  a este
ndmero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel local su disminuci6n en cuanto a periodo de
tiempo y frecuencia.
3.            Personas mayores ingresadas al programa participaci6n en al memos  I 8 sesiones dentro de un ciclo
de 24 sesiones para ser egresadas.
4.            Personas mayores que egresan del programa de Estimulaci6n Funcional mantienen su condici6n
funcional (producto evaluado dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM)
5.           Personas  mayores  que  egresan  del  prograna  de  Estimulaci6n  Funcional  mejoran  su  condici6n
funcional ®roducto evaluado dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM)
6.            EI Componente  1  se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulaci6n de Funciones Motoras y
Prevenci6n de Caidas;  12  sesiones del Taller de Estimulaci6n de Funciones Cognitivas y  12 sesiones del
Taller  de  Autocuidado  y  Estilos  de  Vida  Saludable,  desarrolladas  segdn  la  modalidad  descrita  para  el
componente mediante actividades que combinan los distintos talleres.
7.            Evaluaci6n   Participativa  de   cada   ciclo   del   Programa  para   incorporaci6n   de   mejoras   en   el
componente  I.  En cada cierre de ciclo de intervenci6n a cada grupo, se genera un  espacio de dialogo y
reflexi6n  para conocer la percepci6n  de  las PM  sobre el  desarrollo del  componente,  sus  aprendizajes y
propuestas de mejora.  Esta informaci6n  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   Eventos   Centinelas,   Eventos   Adversos   y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa, formulado y
validado  con  los  centros  de  salud  y  servicios  de  urgencia  respectivos,  que  opere  frente  a  los  eventos
descritos.



9.           Flujograma de.Derivaci6n y contrarreferencia para el  sector salud construido y  funcionando en
forma efectiva.
10.         Flujograma de Derivaci6n y contra derivaci6n papa el intersector funcionando en foma efectiva.
11.         Actividades   de   los   Talleres   de   Autocuidado  y   Estilos   de   Vida   Saludable,   cuentan   con   la
participaci6n  de. otros  integrantes  del  equipo  de  salud,  bajo  la modalided  educativa determinada para el
Programa.
12.          Orgqnizaciones  sociales  de  personas  mayores  ingresan  al  programa  de  Estimulaci6n  Funcional.
Se  realizan  actividades  de  difusi6n  a  organizaciones  sociales  de  personas  mayores  para  participar  del
Compon8nte  I .

.,

Productos esperados del desarrol]o del Componente 2:

1.            Acciones de difusi6n y coordinaci6n del programa con el intersector y la comunidad:  Se realizan
las  acciones  descritas  por  parte  del  Programa  en  coordinaci6n  con  los  respectivos  centros  de  salud,
promoviendo  la difusi6n  de  los  mecanismos  de  ingreso  al  Programa y  la coordinaci6n con el  intersector
para la evaluaci6n de areas en que se requiere una planificaci6n conjunta.
2.            Organizaciones  Sociales  Locales  de  y  para  personas  mayores  son  reportadas  en  el  Catastro  de
Organizaciones  Sociales:  EI  Catastro  de  Organizaciones  Sociales  da  cuenta  del  N°  de  Organizaciones
existentes a nivel local.
3.            Servicios  locales  con  oferta  programatica  para  personas  mayores  se  incluyen  en  el  Catastro  de
Servicios Locales y son ingresados al Programa:  EI Catastro de Servicios Locales con oferta programatica
para personas mayores da cuenta de los servicios existentes a nivel local.

4.            Mapa de Red Local o elemento construido en foma colaborativa que cumpla funciones de entrega
didactica de  informaci6n  para  apoyo  al  equipo del  centro  de  salud (y  otros  servicios)  para  las  gestiones
con  organizaciones  sociales  y  servicios  locales.  La vigencia de  la  informaci6n  contenida tiene  un  plazo
mckimo de dos afros.

5.            Guia u otro elemento  para usuarios personas mayores u organizaciones  sociales,  de construcci6n
participativa,  que  mencione  los  servicios  disponibles  para  personas  mayores  en  cada  territorio  y  su
caracterizaci6n. La vigencia de la informaci6n contenida tiene un plazo mckimo de dos afros.

6.            Diagn6stico    Situacional    y    Diagn6stico    Participativo    para:    definici6n    de    necesidades    de
capacitaci6n de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulaci6n Funcional disefiado y/o evaluaci6n
del Proceso de Capacitaci6n de Lideres Comunitarios. La vigencia de la infomaci6n contenida tiene un
plazo miximo de dos afros.

7.            Plan  de  Capacitaci6n  de  Lideres  Comunitarios  ejecutado  anualmente.  Se  recomienda  que  los
Planes de Capacitaci6n consideren dos afros de trabajo con las organizaciones y los Hderes Comunitarios
mediante  acciones  de  capacitaci6n,  seguimiento  y  acompafiamiento  tdenico.  Se  deberin  ajustar  estos
planes  frente  a  nuevas  necesidades  surgidas  de  infomaci6n  actualizada  entregada  por  las  personas
mayores o pesquisadas por el equipo del programa, en caso de ser necesario.
8.            Plan(es)    intersectorial(es)   para   fomento   del    envejecimiento   activo   y    positivo   ejecutados
anualmente.  Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo de ejecuci6n de
dos afros dependiendo del nivel de  relaci6n entre el programa o centro de salud y el servicio local.
9.            Organizaciones  Sociales  que  cuentan  con  Lfderes  Comunitarios  capacitados  por  el  Programa
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa:  EI Programa desarrolla
en forma continua actividades  de  acompafiamiento  a los  Lideres del  Programa,  destinadas a conocer el
funcionamiento   del   trabajo   con   las   organizaciones,   nuevos   requerimientos   de   educaci6n   para   el
autocuidado  y  estimulaci6n  funcional  y  a  un  trabajo  mds  personalizado  con  cada  una  de  los  L[deres
formados y sus organizaciones.

CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO I)E LOS PRODUCTOS:

Del establecimiento de salud y el equipo de Atenci6n Primaria..

El  establecimiento  que  desarrolla  el  Programa  deberd  realizar  las  acciones  necesarias  para  la adecuada
difusi6n  del  programa  al  interior de  los  equipos  transversales  y  territoriales  que  integran  los  centros  de
salud, de manera de optimizar las vias de referencia y contrarreferencia al programa Mds Adultos Mayores



Autovalentes, generando un flujograma de referencia y contra referencia al  interior de  la I.ed de salud.  Se
espera que todos  los funcionarios de  los centros de  la red conozcan el  programa,  Ias vias de acceso y  los
resultados obtenidos en la poblaci6n a cargo.
La  dupla  profesional  del  programa  es  parte   integrante  del  equipo  de  salud,  por  tanto,  participa  en
actividades  de  planificaci6n  y  resoluci6n  para  la  poblaci6n  a  cargo.  Se  debe  procurar  y  entregar  las
facilidades  para  el  trabajo  en  terreno  de  los  equipos  y  la  coordinaci6n  de  actividades  con  servicios  del
intersector,  generando  un  flujograma  de  derivaci6n  y  contra  derivaci6n  al  interior  de  la  red  local  de
servicios.

Las  acciones  del  Programa  deben  considerarse  dentro  del  Protocolo  de  Manejo  de  Eventos  Criticos  y
Adversos  de  cada  CESFAM  y/o  Departamento  de  Salud,  determinando  un  Flujograma  de  Manejo  de
Eventos Criticos y Adversos para el Programa, que sea conocido y validado con el equipo de salud de los
centros  respectivos  y   los   Servicios   de   Urgencia  relacionados,   reconociendo   que   este   programa   se
desarrolla predominantemente al exterior de las dependencias de salud.

Horas de Profesionales

Las horas de contrataci6n profesional deben ser idealmente en jomadas de 44 horas, esto en funci6n del
qu6 hacer del programa en cuanto a trabajo comunitario en salud, cercania con la comunidad y los equipos
de salud y el intersector, desplazamientos para talleres y el cumplimiento de metas. En caso excepcional,
donde se justifique de manera fundamentada las horas contratadas, estas podran ser menores a las 44 horas
propuestas  anteriomente,  con  autorizaci6n  del  Servicio  de  Salud.  Los  responsables  de  los  convenios
asociados  a  la  ejecuci6n  del  programa  en  los  establecimientos  de  salud  dependientes  de  municipios,
Servicios de Salud u ONG, deben resguardar ]as contrataciones por las horas profesionales para el trabajo
en  el  Programa Mds  Adultos  Mayores  Autovalentes,  segdn  establece  el  programa.  EI  Servicio  de  Salud
debera supervisar y presentar las observaciones e indicaciones ante irregularidades en este ambito.

OCTAVO: El monitoreo y evaluaci6n se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el prop6sito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, ``EI
Servicio" evaluari el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en 6ste y en
concordancia a los pesos relativos sefialados en la siguiente tabla:
ha evaluaci6n del programa se efectuara en tres  etapas:

Primera Evaluaci6n: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo

Se efectuari con corte al 31  de marzo. La informaci6n deberd enviarse consolidada desde los Servicios de
Salud a la Division de Atenci6n Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las metas a cumplir
en esta evaluaci6n correspondientes a:
1.           Contrataci6n  de  las  duplas  profesionales  con  fecha  tope  02  de  marzo  para  la  contrataci6n  de
ambos profesionales establecidos por programa.
2.            Primera reuni6n de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud que
desarrollan el programa con participaci6n de los profesionales ejecutores.
3.            Entrega  de  la  informaci6n  bdsica  para  el  desarrollo  del  Programa  a  las  duplas  profesionales
(Resoluci6n Exenta del Programa, Orientaci6n T6cnica del Programa para todos los equipos y Manual de
Apoyo a los Equipos de Atenci6n Primaria para equipos de establecimientos y comunas que incorporan
por primera vez el programa).
4.           En  esta  evaluaci6n  debe  informar§e respecto  a aquellas  comunas  o  establecimientos  que  hayan
descontinuado  la  intervenci6n  del  programa  durante  los  primeros  meses  del  afro,  para  proceder  a  la
redistribuci6n  de  recursos  correspondiente,  recordando  que  se  debe   promover  la  continuidad  de   la
atenci6n y el acceso de las personas mayores durante todo el afro.

De acuerdo a los resultados de esta evaluaci6n se procedefa a la redistribuci6n 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.

Segunda Evaluaci6n: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto



Se efectuard con corte al  31  de agosto del afro en  curso.   De acuerdo a  los resultados se hara efectiva la
reliquidaci6n de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cunplimiento de las metas del programa es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porconfa|o    do    cumpllmlento   do Porc®ntaje   do   doscuonto   do   la
mota8 del Programa 8egunda cuofa do i'ocur8o8 (30%)

260% 0%

Entre 50.00% y 59.99% 25%

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

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

La  reliquidaci6n  se  hara  efectiva  en  el  mes  de  octubre,  si  es  que  el  cumplimiento  del  indicador  de  la
comuna o establecimiento dependiente del  Servicio de Salud es inferior al 60%.   En tal caso,  se aplicara
un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente  a  la evaluaci6n  por Registro  Estadistico  Mensual,  el  Servicio  de  Salud  deberi  informer
del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 15 de septiembre
para todas las comunas y establecimientos de su jurisdicci6n que desarrollan el Programa.  EI  Servicio de
Salud debera contar con  los  medios  de verificaci6n que  den cuenta  de  lo  infomado  en  este  corte,  por
tanto, debera desarrollar dentro de los procesos de acompafiamiento t6cnico las actividades necesarias para
el cumplimiento de los productos establecidos, verificaci6n de su logro y acompafiamiento de los equipos
con deficiencias en su desarrollo.

EI  Ministerio  de  Salud  a  trav6s  de   la  Divisi6n  de  Atenci6n  Primaria,   podra  requerir  antecedentes
adicionales para la evaluaci6n, los que deberfu ser reportados y validados por el Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podrd
apelar a  la Direcci6n  del  Servicio  de  Salud respectivo.  acompafiando un Plan de Trabajo que  incluya un
cronograma  para  el  cumplimiento  de  las  metas.  A  su  vez,  el  Servicio  de  Salud,  una  vez  analizada  y
avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidaci6n del Programa.

No  obstante,  la  situaci6n  excepcional  indicada,  el  Servicio  de  Salud  debe  realizar  la  evaluaci6n  del
Programa  al  31  de  diciembre  y  las  comunas  mantienen  en  toda  circunstancia,  la  obligatoriedad  de  la
rendici6n financiera y evaluaci6n de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y  metas  anuales,  podrd  incidir  en  la  menor  asignaci6n  de  recursos  para  el  afro  siguiente,  segdn  exista
continuidad del presente programa.

Finalmente,    recursos    (producto    de    la    reliquidaci6n)    que    provengan    de    aquellas    comunas    y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluaci6n a la fecha del corte del afro
en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluaci6n: Desarrollo del programa entre los meses de enero y dtoiembre

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

Las  comunas  y  establecimientos  deberin  infomar del  cierre  anual  del  programa y  del  desarrollo  final
obtenido,   en   el   informe  final   del   programa,   que  d6  cuenta  del   logro   de   los   productos   de  ambos
componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afro, al respectivo Servicio de Salud.

Adicionalmente  a  la evaluaci6n  por Registro  Estadistico  Mensual,  el  Servicio  de  Salud  debera informar
del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 12 de enero para
todas las comunas y establecimientos de su jurisdicci6n que desarrollan el Programa. EI Servicio de Salud
debera contar con los medios de verificaci6n que den cuenta de lo infomado en este corte.



Esta   evaluaci6n  junto   a   la   evaluaci6n   del   cumplimiento   de   metas   establecidas   por   el   programa,
determinari  la  devoluci6n  de  recursos  no  ejecutados  y  la  evaluaci6n  de  continuidad  del  programa  en
comunas o establecimientos con ejecuci6n deficitaria del programa.

Se podri solicitar el  envio de  informes  de  avances mensuales a los respectivos  Servicios  de  Salud, y  de
6ste,   a   la   Subsecretaria   de   Redes   Asistenciales,   del   Ministerio   de   Salud,   confome   instrucciones
Ministeriales.

En  relaci6n  a  los  cumplimientos  de  acciones  y  metas  requeridos,   para  recibir  el  total   de  recursos
deteminados en la Distribuci6n de Recursos del presente programa,  se entiende que el no cumplimiento
en   la   fecha   de   cortes   definidos   para   la   evaluaci6n   resultat   en   la   reliquidaci6n   del   programa.
Excepcionalmente,  cuando  existan  razones  fundadas  que  causen  el  incumplimiento,  la  comuna  podria
apelar a la Direcci6n del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa
el  cronograma para el  cumplimiento  de  las metas  establecidas,  A  su  vez el  Servicio  de  Salud,  una vez
analizadas las razones expuestas por la comuna y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidaci6n del Programa.

No obstante,  la situaci6n excepcional  indicada en el parrafo anterior, el  Servicio de  Salud debe realizar la
evaluaci6n   del   Programa   al   31   de   diciembre   y   las   comunas   mantienen   en   toda   circunstancia   la
obligatoriedad de  la rendici6n financiera y evaluaci6n de las metas al final  del periodo. Finalmente, el no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, pods incidir en la menor asignaci6n de recursos para el
afro siguiente, segdn exista continuidad del presente programa.

Frente  a  situaciones  que  limiten  por  fuerza  mayor el  desarrollo  habitual  del  programa  segdn  su  disefio,
limitando   el   desarrollo   de   fas   actividades   y   metas   comprometidas,   el   Servicio   de   Salud   segdn   su
evaluaci6n,  considerara  mantener  la  continuidad  del  programa  y  la  no  afectaci6n  de  los  recursos  aun
cuando no se cumpla la meta comprometida por el programa por las razones previamente mencionadas.

``La Municipalidad" se compromete a enviar la infomaci6n con los datos necesarios para que se generen

los indicadores del programa,  los que deberin ser enviados cada  15  dias, de acuerdo a calendarizaci6n de
carga  anual  mediante  los  sistemas  de  informaci6n  existentes  o  Formulario  WEB  disponible,  para  que
puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser monitoreado.
El  informe de la primera evaluaci6n,  se construifa en base a la informaci6n acumulada con  corte al 31  de
agosto del afro en curso.
Informe  de  la  segunda evaluaci6n,  se  construira en  base  a  la  informaci6n  acumulada  con  corte  al  31  de
diciembre  del  afro  en  curso.  Esta  evaluaci6n  podra  tener  incidencia  en  la  asignaci6n  de  recursos  del
siguiente afro.
Adicionalmente,  para  el  seguimiento  del  programa  se  podfa  requerir  el  envio  de  informes  de  avance
extraordinarios  a  "EI  Servicio",  en  reLaci6n  al  funcionamiento  del  programa  en  alguna  comuna  en

particular   o   de   toda   su   red,    conforme    instrucciones   ministeriales,    los   cuales    serdn    solicitados
oportunamente.

INDICADORES Y MEDI0S DE VERIFICACI0N

EI  Servicio de Salud respectivo,  evaluarf el grado de desarrollo y cumplimiento  del  programa,  conforme
las  metas  contenidas  en  6ste,  cuyo  cumplimiento  se  realizat en  foma global  para el  programa,  por  lo
tanto, ambos componentes tendrin el mismo peso relativo. Los que se describen a continuaci6n:

1.    INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDAC16N: Meta Anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o estab]ecimientos dependientes de Servicio de Sa]ud u
ONG
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1  La  poblaci6n  comprometida  a  lngresar anualmente  corresponde  a  538  personas  por dupla  profesional  por establecimiento.   En  la

situaci6n  qua  un  establecimiento tonga  dos  duplas  profesionales  aslgnadas,  la  poblacion  comprometida  a  lngresar corresponde  a
1 100 personas  per o8tablecimiento.  En  casos excepctonale8 la  poblaci6n  comprometida  puede ser rebajada  con  autorlzacl6n  de  la
Divlsi6n de Atencl6n Primaria,  presentados los antecedente9 de8de el Servicto do Salud.

2  Servicios  Locales  con  Planes  lnteisectoriales:  Corrosponden  a  aquello8  Servicios  Localos  con  los  que  el  Programa  Mas Adultos

Mayores Autovalentes formalice  y  ejecuto en  el  periodo,  acclones de  ir`tograci6n  de  la  red,  definiendo  objetlvos y  acciones  para  el
fomento dol  Envejecimiento Activo y  Posl.tivo qiie favorezcan  el  acceso y  participacl6n  de  lag personas  mayores.  Serviclos  Locales
con oferta programatica  para personas  mayores:  Corrosponde a log Servicio8  Locales qua dentro de su oforta disponon de acclone9
para  las personas mayores y que se oncuentran en el catastro.  En case de mac do una dupla por comuna, 01 registro se  realka  una
tinica  vez  por cada  servicio  local.  El  registro  de  REM  permite  obtener  el  porcontaje  de  cumplimiento.  EI  Serviclo  de  Salud  debefa
verificar  la   realieaci6n  de   los  Planes  de  Trabajo  lntersectorial  registrado§  como  realieados,   pudiendo  8er  requeridos  dosdo  la
Division  de Atenci6n  Primaria.  Pare  los  estableclmientos  a  comunas  que  estan  par primer aflo  de8arrollando el  programa,  la  meta
anual  del  trabajo  en  red  se  modifica  a  disponer del  Catastro  de  Sorvicio8  Locales,  y  el  diseflo  de  Planes  lntersectoriales.  Para  el
mes do agosto se da fa par cumplida con la ontrega dol Catastro do Servicios Locales y Catastro de Organizaclonos Locales.

'  Organizaciones  con  uderes  Comunitarios  Capacitados:  corresponde  a  organizacione8  con  al  menos  un  integrante  capacitado

como  Llder  Comunltarlo  por  el  Programa.   Se  considera  tambi6n  pare  Llderes  anterlormonto  fomado8  qua  durante  el  perlodo
reclben  una  actualizaci6n  de  la  capacitaci6n.  Organizaciones  Sociales  ingresadas  al  Programa:  Corresponde  a  las Organizaciones
Formales  que  hayan  accedido  a  partl`cipar del  componente  1  y  on  quo  el  Programa  8e  ejecuto  segan  lo  indi.cado  (8o  complete  el
cjclo  de  24  soslones) junta  con   otras  organieaciones  infomiale8  que  al  ingreso  al  programa tengan  una  antigoedad  de  3  moses  o
mss,  o  a  grupos  de  personas  mayores  reunidas  por  el  programa    do  estimulacl6n  functonal,  qile  continuen  con  actividades  de
autocuidado  al t6rmi.no  de este y que  participen  en  la  cap8citaci6n  do  lldero9  comunitario8.    El  rogi8tro  de  REM  permite  obtener el
porcontaje  de  cumplimi.Onto,   EI  Servicio  de  Salud  debera  vorificar  la   realizaci6n  de  la  capacitaci6n  do  Lldereg  regi8trada  coma
realizada.  Para  los establecimientos o comunas que estan par primer af`o desarrollando el programa,  la meta anual de Ejecucl6n del



INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. N0 ASOCIADOS
A RELIQUIDACI0N

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluaci6n y seguimiento del programa respecto de los
resultados  alcanzados  por  el  programa  en  t6rminos  de  cobertura e  impacto,  como  parte  del  monitoreo
realizado por los  Servicios de  Salud  para un  favorecer la adherencia del  Programa y  las  intervenciones
asociadas  a mejora  de  la  condici6n  funcional.  No  representan  indicadores  asociados  a reliquidaci6n  del
Programa.

COMPONENTE INDICADOR FORMULA           DE META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE

NO1 Porcentaje     dePersonasMayoresqueegre8andolPrograma (No     de     personasmayoresqueegresandelprograma/n°depersonasmayoresqileingresonalprograma)xl00 80% 80% REM

N®1 Porcentaje     de (No     de     personas lncremento Incremonto    de REM
Personas     que que      mejoran     su de5% 5%   respecto  a
Mejoran condid6n   funcional respecto       a llnea   base   del
Condici6n segtln      tug/n®      de I lnea         base afro  anterior.
Functonal         al personas             quo del                 af`O

egreso           delPrograma egresan                 delprograma)xl00 anterior.

N.1 Porcentaje    do (No     de     personas lric.omento Incremonto    do REM
Personas     que que      mojoran     su de5% 5%   respec`o  a
Mejoran condlcl6n   funcional respecto       a llnea   base   del
Condlci6n 8egtln    cuo8tionario I lnea        base af`o  anterior.

Functona I         al de   funcionalldad/n® del               af'o
ogreso           delPrograma de    personas    quoegresandelprograma)xl00 anterior.

NOVENO:  "EI  Servicio"  podra  requerir  a  ``La  Municipalidad",  los  datos  e  informes  relativos  a  la
ejecuci6n  del  Programa y  sus  componentes  especificos  en  la  clausula  tercera  de  este  convenio,  con  los
detalles y especificaciones que estime del caso.
DECIMO:  ``EI  Servicio"  no  asume  responsabilidad  financiera mayor  que  la  que  en  este  convenio  se
sefiala.  Por  ello,  para  el  caso  que  ``La  Municipalidad.'  se  exceda  de  los  fondos  destinados  por  ``EI
Servicio" para la ejecuci6n del mismo, ella asunira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demds politicas de
Auditoria y otras determinadas por "EI Servicio", se designa para todos los fines que fueren pertinentes.
como responsable tecnico y supervisor del Programa al  funcionario   dofia Elizabeth Margarita Gonzalez
Quinteros,   Direcci6n   Atenci6n   Primaria;   y   como   responsable   de   la   transferencia   de   los   recursos
financieros  del  mismo  a  don  Gerardo  Cistemas  Soto,  Jefe  Departamento  de  Finanzas,  o  a  quienes
legalmente  les  subroguen,  todos  funcionarios  de   ''EI  Servicio",  qui6nes  detentaran  desde  luego  las
facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.TffouroE,83%f:%%r::I;,#f:oun:%nuau%:v££EsueBn=.:.:o.;eacomendado,deber4na_,o_neng5dftpongr.

de  un  monitoreo  sobre  I;s  gastos  involucrados  y  la  Ofieacia  en  la  ejecuei6n  de  los  objelivos  d.el
prograra y  que para cuyo  difecto  ``La Municipalidad",   se obliga dTqe  luego .a registr.fir. nensuqu.y•detvalladarferite  [a ejecu;i6n-de los recursos err la  herramienia digival  instaurada pqra_dpeh? _p_rop!s.ito.

pot ``EI Servteto", 6bligacibn que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municdyal
segdn sea el caso, o qulen este encomiende.

Programa   do  Capacltacl6n  de   LTderes   Comunltarios,   se   conslderara   cumplida   mediante  el  logro  del   Proceso   d8   Dlagn6stlco
Participativo.  y  la  entrega  del  Plan  de  Acci6n  para  Capacitaci6n  de  Udoros  Comunitarios.  Al  meg  de  agosto  se  clara  por  cumplida
ontregando o1  Dlagn6stico Situacional y la  Planifieacl6n del Diagn68tico Participativo.



DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendici6n de cuentas
de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo, ``EI
Servicio" conjuntamente con ``La Municipalidad", deberin velar y procurar por el cunplimiento de lo
establecido en la Resoluci6n N° 30, de fecha 11  de Marzo de 2015, que  "F!}.a JVormaus de Procedi.nde„/a

g:Gke::"dd:.Cj€#p:r":r`mTs'i:£%:::Po°t`oanfr:,not:,a:::i::eennet?'q::'eanRe:?eh::£tco:'££::ac:i:¥:i:;t2e:
declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a fomar parte integrante
del  presente  convenio  para  su  aplicaci6n  y  demas  fines  pertinentes.  Al  respecto  y  con  la  finalidad  de
abordar  integralmente  las  revisiones  y/o  rendiciones  financieras  objeto  de  la  ejecuci6n  del  program,a
materia de este convenio, ''EI Servicio" pods ademas a traves de su Departymento de Auditoria, efectuar
los procesos inherentes con la misma.
No  obstante  lo  anterior,  rendici6n  de  cuentas.  ``La  Municipalidad"  debera  enviar  a  "EI    Servicio"
mensualmente  una  rendici6n  de  cuentas  de  sus  operaciones,  dentro  de  los  quince  (15)  dias  habiles
siguientes al mes que corresponda, entendi6ndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viemes, o en
las  fechas  que  la  ley  excepcionalmente  contemple.  La  rendici6n  de  cuentas  estrfe  constituida  por  los
comprobantes de  ingreso, egreso y traspaso,  acompafiados de la documentaci6n en que se fundamentan,
los  que  constituyen  el  reflejo  de  las  transacciones  realizadas  en  el  desarrollo  de  su  gesti6n  en  dicho

periodo  y,  consecuentemente,  se  derivan  de  sus  sistemas  de  informaci6n.  Por  su  parte  ``EI  Servicio"
rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por ``La Municipalidad", el que
deberd especificar el origen del aporte. La inversj6n de la transferencia sera examinada por los 6rganos de
control   en   la   sede   de   `'La   Municipa]idad"   o   mediante   el   acceso   a   los   sistemas   de   tratamiento
automatizado de  informaci6n en donde se almacene la documentaci6n o  informaci6n pertinente.  Tanto el
comprobante  de  ingreso  por  los  recursos  percibidos  y  el  informe  mensual  de  su  inversi6n,  que  debera
sefialar,  a  lo  memos,  el  monto  de  los  I.ecursos  recibidos  en  el  mes,  el  monto  detallado  de  la  inversi6n
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servha de base para la contabilizaci6n
del  devengamiento  y  del  pago  que  importa  la  ejecuci6n  presupuestaria  del  gasto  por  parte  de  ``EI
Servicio.''  `

DECIMO TERCERO:  El presente convenio rige a contar del  1° de Enero, y hasta el 31  de diciembre del
afio  2021,  fecha  en  la  cual,  debe  encontrase  ejecutado  el  programa,  si  ninguna  de  las  partes  manifiesta
intenci6n  de  terminarlo  anticipadamente,  Io  que  de  provocarse,  debera  ser  comunicado  mediante  carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su temino. No obstante lo anterior ''EI Servicio"
podra  poner  t6rmino  anticipado  al  convenio  de  manera  fundada  previo  informe  que  para  estos  efectos
deberd  emanar  de  la  Direcci6n  de  Atenci6n  Primaria,  el  que  debera  dar  cuenta  del  incumplimiento  por

parte  de  "La  Municipalidad"  de  los  objetivos  propios  del  programa o  del  uso  de  recursos  para fines
diferentes  a  los transferidos y,  de ocurrir tal  situaci6n  se notificara a  ''La Municipalidad", en el mismo
plazo  y  forma  antes  aludida.  Sin  perjuicio  de  lo  anterior,  ''La  Municipalidad"  debera  velar  por  dar
estricto  y  cabal  cumplimiento  al  plazo  ya  otorgado  para  la  ejecuci6n  de  los  recursos  en  las  metas,
componentes y/o estrategias del Prograna seghn sea el caso, habida consideraci6n de la obligatoriedad del

¥T:#i#_igr¥ratoapon#o¥#e°##:camcrfe!=pequod
Programa   de   Salud   objeto   del   mismo,   cuente   con   disponibilidad   presupuestaria  segbn   la  Ley   de
Presupuestos  del  Sector  Ptiblico  del  afro  respectivo,  sin  perjuicio  de  su  termino  en  la  forma  ya  antes
referida.   La  prorroga  del   presente  convenio,   comenzard  a  regir  de   desde  el   01   de  enero   del   afro
presupuestario siguiente y su duraci6n se e*tendera hasta el 3.1  de diciembre del mismo afro.
Prorrogado  el  presente  convenio,  ``EI  Servicio",`d;bera  dictar  en  su  oportunidad  rna  resoluci6n  que
establezca para el  nuevo  periodo  prorrogado,  las m6tas,  objetivos,  componentes,  estrategias  u otras que
fueren   inherentes   con   el   Programa,   como   asimi§mo,  disponer   sobre   los   recursos   presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.
Sin  pfrjy!cio  de  lo  _sefialedo  precedentemente,  lus  partes  ddyan  couslancia  que,  de  acuerdo  a  lo
establec.itv e.n e.I art{crlo 52.de la_ Ley sobre Procedimientos Adminlstrativas  19.880 y que el presente
corLvenlo solo tiene Of?cto?  be_n?f ilc_tvs_os  respeclo  de  la poblnci6n benef iueiaria y  que -es;as pre-stactones
s?.e:cuentrf n otor.gada: d.esde I(I feclia de entrada en vigencia las cllales no se han lnterr;ixpide y que
dleh.as  acciones. de  sal¥d  se_ encuen(ran  en  ejecuci6n y  en  desarrollo,  conslando  ademd;  qu;  i;les
acclones no vuln.erpn derechos tl_e terceros, las prestaciones efectundas  desde la fecha de videncin del
P:_eosserne`ceucr°s:%S°po%,Sbt_,a5s`_aycp°r%sP?'n%east%%e`'na%?£%%°:ff%:apprre°s:,ge":%ario24.o3.298;e|

Presupuesto vlgente 2021, (lel Servicio de Salud O'Higglns."

DECIMO  CUARTO:  Finalizado  el  periodo  de  vigencia  del  presente  convenio,  "La  Municlpalidad'.



debera restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al tinino de este afro presupuestario
conespondiente  al  afro  2021,  dentro  del  plazo  de   15   dias  habiles.   Sin  perjuicio  de  lo  anterior,  "EI
Servicio" realizard infome evaluativo tecnico financiero que clara a conocer a la comuna y donde podra
requerir  una  restituci6n  de  fondos  mayor  a  lo  no  realizado  por  la  comuna,  si  correspondiere,  ello  en
concordancia  de  lo  establecido  en  el  Dictamen  N°92.578,  de  2016,  de  la  Contraloria  General  de  la
Rwhblica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la clausula duod6cima, los comparecientes, desde
luego,  se  obligan  a cumplir estrictamente  lo  establecido  en  el  Articulo N°13,  de  la  Resoluci6n N°30,  de
feef\a, \ \ de Marzro de 20LS, que ``Fiifa Normas de Procedimiento Sobre Rendicl6n de Cuentas", dictoda.

8°rrg::oC%no:#:]r;:,Gqeuneer::fida:a!a¥,espoti,:'`::';::pa,::d:e;oacm6:;[¢,2,€ddee¥aan,:„:;c,?6°„]5;ep°cr„:i,:`Sro:
desembolsos Ofectuados con posterivridad a la total tramitaci6n del acto administrativo que ordena la
transiferencia. En casos callifiicados, podrdn lncluirse en la rendiei6n de cuentas gastos ejecutados con
al.1erioridad a la total tramitaci6n, siei'npre que existan razones de contlnuided o buen serviclo, las que
deberdn constor en eL insLruneuto que dispone La eutrega de los recursos."

DECIMO  SEXTO:  La personeria de  dofia  Soledad  de Los  Reyes  Ishihara Zdfiiga,  para representar  al
Servicio  de  Salud  del  Libertador  General  Bemardo  O'Higgins,  en  su  calidad  de  Directora  consta  del
Decreto Afecto N°19,  de fecha 09  de septiembre de 2020, del Ministerio de  Salud.  La personeria de don
H6ctor Huenchullin  Quintana,  para representar a la llustre Municipalidad  de Requinoa,  en  su calidad  de
Alcalde (S), consta del Decreto Alcaldicio N° 2347,  del 6 de Diciembre de 2016,  del referido Municipio.

DECIM0 SEPTIMO:  Para todos  los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio
en Rancagua  y §e someten a la jurisdicci6n de sus Tribunales.

DECIMO  OCTAVO:  El  presente  convenio  se  firma  en  cuatro  ejemplares  de  id6ntico  tenor  y  fecha,
quedando uno en poder de ``La Municipalidad"; uno en la Divisi6n de Atenci6n Primaria del Ministerio
de Salud y los restantes en poder de "EI Servicio." Asimismo y para efectos de la obtenci6n de copias de
este  convenio,  podrfu  obtenerse  a  trav6s  de  la  herramienta  denominada  "GOOGLE  DRIVE",  de  ''EI
Servicio",  sin  perjuicio que  ademas,  la Direcci6n  de Atenci6n  Primaria,  podra otorgar las  copias  que  le
sean requeridas fomalmente.

2.- IrmuTESE el gasto que represente el convenio referido,
al Item Presupuestario N°24-Ol-395, del presupuesto asignado al Servicio de Salud del Libertador General Bemardo
O'Higgins,  "Programa n4:ds ,4dw/los Mayores Aw/ova/c"les", segtin recursos presupuestarios, que se consignan al
tenor de la Resoluci6n Exenta N° 140, de fecha 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud.

ANdTESE Y COMUNfQUESE,

DISTRIBUch
•        wh lndieada.-   b-us.

:          .\l:,;;.:l,:t,.,;\i[::::I;..,;:...:.:.;,I::i:.j`,:,,.:.:: ,:,,I.'!;..'`?i\:.;" .,.,, `..' ,
-         PartesyAIchivo.



CONVENIO "PRO

\2C.`,,,,,-i-a(

MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"

sERVIclo Dn SALUD DEL LIBERTAI)OR GENERAL BERNARDO O'HIGGINs

E

ILUSTRH MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua a  22 de Febrero de 2021, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bemardo O'Higgins,
persona juridica de derecho phblieo, RUT N°61.606.800-8, representado por su Directora dofia Soledad de Los
Reyes Ishihara Zuniga,  ambos con domicilio en Alaneda N°609,  de Rancagua,  en adelante ``EI Servicio"; y la
Ilustre Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho phblico, RUT N° 69,081,300-9 , representada por
su  Alcalde  subrogante  don  Hdetor  Huenchullin  Quintana  aribos  domiciliados  en  Comercio  N°  121  Requinoa
quienes vienen en adelante se denominat "La Muni€ipaHdnd", se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clalisuLas:

PRIMERO:  Se deja constancia que el Estanito de Atenci6n Primaria de Salud Municipal,  aprobado por la Ley
N°19.378,  en  su  articulo  56  establece  que  el  aporte  estatal  mensual  pods inerementarse:  "En  el  caso  que  las
nomas  fecnicas,  planes  y  programas  que  se  impartan  con  posterioridad  a la  entrada  en  vigencia  de  esta  Icy
inpliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incolporado a los aportes estal)lecidos en
el artieulo 49."

SnGUNDO:  En el marco de la Politica Nacional,  el Ministerio de Salud ha decidido  impulsar a trav6s de "HI
Servicio", el denominado  "J}ograrm Mds 4d«/ros Ma}iores Aqtowfew/es" y que fuere debidanente aprobado
mediante su Resoluci6n Exenta N°  161, de fecha 08 de Febrero   de 2021, y que en este acto se entiende former
parte integrante del mismo y que "La Municipalidad" se compromete a ejecutar.

TERCERO:  El  objetivo  General  de  dicho  Programa  es  ma#rtz#er  a  may.orar  /a  cowdfofe5#  rty"ci.o#¢J  dc  /a
poblacidri  de 60 ahos o inds  benofiiciaria  de las establecimieritos  de atenci6n prinaria  del sector pdl)lico de
sa/wd. Sus objedvos especificos son:

1.           Mejorar capacidad funeional individral y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento
2.           Capacitar   Lideres   Comunitarios   de   las   organizaciones   sociales   locales   en   Autocuidado   y
Estimulaci6n Funcional de las personas mayores.
3.           Fomentar  el  desarrollo  de  la red  local  pan  el  abordaje  del  envejeeimiento  y  el  Fomento  del
Envej ecimiento Activo y Positivo.

COMPONENTES

Co^moNHIN:rE i.. INTERVENcl6N soclosANiTARIAPROMocloNAL r PREVENTIVA PARA MANTENER
Y/O MEJORAR IA CONDIC16N FUNCIONAL

El  objetivo  de  este  componente  es  entregar  el  servicio  de  estimulaci6n  funcional  y  antocuidado  grupal  a  las
personas mayores (PM) que cunplen con los criterios de ingreso al prograna.
Dura 3 meses e implica dos sesiones midas semanales de 90 a 120 minutos de duraci6n cada una, facilitadas por
rna  dupla profesional  formada  por  un(a)  kinesi6logo y  un(a)  terapeuta  ocupacional  y/u  otro  profesional  de  la
Salud. Considerande que ambos profesionales de la dupla deben de ser de distinta profesi6n.
Requiere  la  realizaci6n  de  estrategias  para  dar  continuidad  en  el  hogar,  mediante  el  desarrollo  de  aedvidades
relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en Los tres talleres, procurando la pardeipaci6n aedva
del adulto mayor en su proceso de aprendizaje y la modificaci6n de hal]itos para la incorporaci6n de actividedes de
autocuidado   como   la   estimulaci6n   funcional,   estimulacidn   cognitiva  y   participaci6n   social   como   factores
protectores de la salud dentro de su rutma cotidiana.
Cada sesi6n mixta incluye una sesi6n del Taller de Estimulaci6n de Funciones Motoras y Prevenci6n de Caidas y
rna  sesi6n  del  Taller  de  Estimulaci6n  de  Funciones  Cognitivas  o  una  sesidn  del  Taller  de  Estimulaci6n  de
Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.
Estas  sesiones  deben  desarrollarse  con  actividades  que  involueren  aspectos  de  estimulaci6n  fisica,  cognitiva y
autocuidedo en fomra simultanea,  propiciando la integraci6n de contenidos en las personas mayores y el trabajo
conjunto  entre  la  dupla  profesional.  AI  mismo  tiempo  se  espera,  que  con  el  transcurso  de  las  sesiones  los
participantes desarrollen en foma progresiva un rol protag6nico, para favorecer posteriormente la realizaci6n de
actividades de estrmulaci6n funcional y autocuidado en fonna aut6noma dentro de las organizaciones.
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Los  grupos  de  PM  intervenidos,  se  conforman  de  distintas  lnaneras  reconocichdose  al  menos  las  siguientes
posibilidades de grupos fomados:  exclusivamente por PM participantes de rna misma organizaci6n; por PM  sin
relaci6n previa entre  si,  derivadas por equipo de salud,  intersector o comunidad;  en forma mixta,  en la que rna
parte del grupo pertenece a rna organizaci6n y otra corresponde a personas derivadas desde los diferentes sectores.
Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y participaci6n mediante la firma del Compromiso lnformado. Son
evaluadas al ingreso y al egreso del programa con el Cuestionario de Funcionalidad y el Test Timed Up And Go.
Al  inicio  de la intervenci6n se presenta a cada grupo los objetivos del programa y se determina con las  PM  los
aspectos  a  abordar  dentro  de  este  componente,  teniendo  en  consideraci6n  sue  necesidades  e  intereses,  para  la
pertinencia de la§ actividades a desarrollar. El proceso de estimulaci6n funcional y autocuidado grupal, se compone
de un total de 24 se§iones mixtas, en las que se reline intervenci6n funcional motora, cognitiva y de autocuidado.
La  metodologia  de  desarrollo  del  programa  es  la  de  Educaci6n  Popular  y  Aprender  Haciendo  descrita  en  los
docunentos  tecnicos.  Dentro  de  estas  sesiones  tambien  participa  el  equipo  de  salud  y  servicios  locales,  para
abordar el autocuidado y bienestar en forma integral. Existe un documento de apoyo denominado Cundernillo del
Participante y un Manual para los equipos del Programa.

Se  incentiva  la participaci6n  de  las  PM  y  el  progresivo  avance  para  la  adquisici6n  de  rutinas  de  ejercicios  de
estimulaci6n funcional y autocuidado, mediante actividades colaborativas facilitadas por las PM.  Esto ademas de
potenciar los  logros alcanzados, permite identificar a lideres para el  componente 2.  Este componente contempla
rna evalunci6n participativa respecto a la percepci6n de las personas mayores sobre los talleres y sus propuesta§ de
mejora, que consiste en diferentes t6cnicas para facilitar el dialogo, 1a identificaci6n y priorizaci6n de opiniones y
propuestas  de  los  participantes.  El  programa  aporta  el  financiamiento  de  RRm  e  insunos  para  los  talleres  y
elementos para la comunicaci6n con las PM y el confort de las sesiones.

Este  componente  se  desarrolla  en  espacios  preferentemente  comunitarios,  cousiderando  el  apoyo  local  de  las
comunidades  e  intersector  en  la  gesti6n  de  los  mismos  y  en  horarios  difchdos  seg`in  la  dinamica  de  cada
comuhidad, favoreciendo la participaci6n de las personas mayores que desempefian roles de cuidado y productivos,
que no cuentan con la disponibilidad horaria para asistir en el horario habitual de funcionamiento de los centros de
salud.

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagn6stico de situaci6n y diagn6stico participativo
para definir en que temas  y  en qu6 forma  se capacitarin los lideres  comunitarios de las  organizaciones  sociales
participantes  del  Programa  en el  Componente  2.  Ademas,  en  el  Componente  1,  los  talleres  son planificados  en
forma participativa sobre ternas de interds de las personas mayores, promoviendo su participaci6n en la selecci6n
de tematicas y en la planificaci6n de los talleres y,  ademas al  finalizar cada ciclo  de intervenci6n se realiza una
evaluaci6n participativa para retroalimentar el Prograna e introducir mej oras.
Etapas de la Estimulaci6n Funcional y Actividades Asociadas

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que seg`in el nivel alcanzado por el Programa
en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma simultanea.

I.    PlanifLcaci6n y programaci6n de ]as sesiones

La planificaci6n  y programaci6n del  programa,  debe  ser participativa  considerando  los  intereses,  necesidades  y
propuesta§ manifestadas por las personas lnayores.   Para finalizar un ciclo de Estimulaci6n Funcional,  se deberi
considerar el desarrollo total de 24 de las sesiones mixtas y la duraci6n determinada para cada uno de los talleres
en un periodo ideal de tres meses de duraci6n.
La planificaci6n, progranaci6n y ejecuci6n considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo de ambos
integrantes de la dupla profesional, los que deben velar por la coordinaci6n con el equipo de salud y en



el  iptersect`or.  Debe  propender  a  la  adquisici6n  por parte  de  Las  personas  mayores  de  una  rutina  bdsica  de
ejercicios, actividades o tecnicas para efectuar en el hogar o  en las actividades dentro de sus  organizaciones
sociales, para su mantenci6n y/o mejora funcional,
La realizaci6n de los talleres del programa se realizara en espacios preferentemente comunitarios ubicados en
sectores geogrificos cercanos y accesibles a la poblaci6n correapondiente al centre de salud.  Se deberi contar
con  un  mecanismo  efectivo   de  aviso  ante   situaciones  de  ausencia  y  suspensi6n  y  reprogramaci6n  de
actividades.
El horario de rcalizaci6n 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  lo  anterior  el  programa  se  desarrollafa  en  el  horario  habitual  del  centro  de  salud,
incluyendo  el horario  de  17  a 20  horas,  facilitando  la pardcipaci6n de  las personas mayores que no pueden
acudir en otro horario a las actividades.

2.   Ingreso de fas personas mayores a[ Programa de Estimulaci6n Funcional:

EI  Ingreso  de  los  participantes  al  Programa  implica  un  proceso  de  informaci6n  sobre  el  programa  y  las
actividades    asociadas.    Ia    constataci6n    del    Examen    de    Medicina    Preventiva    vigente    y    Controles
CardiovascuLares al dia o la gesti6n con el centro de salud para su realizaci6n,
La actividad de lngreso puede realizarse en la primera sesi6n mixta del componente y comprende la valoraci6n
funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test
Timed Up and  Go,  cuyos resultados serin registrados en el instnimento disehado para ello  y que permita la
comparaci6n con los resultados al egreso del prograna.
La  actividad  de  Ingreso  debe  cousignarse  en  la  Ficha  Clinica del  usuario  por la  dupla  profesional  y  en  el
Registro  Estadistico  Meusual  que  aporfa  informaci6n  estadistica  al  programa.  Deben  cousiderarse  como
ingreso  a  aquellas  personas  mayores  que  tengan  su  Examen  de  Medicina  Preventiva  Vigente  y  Control
Cardiovascular al dia y hayan fimado el Compromiso Infomado.
En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna beneficiaria
del prograna deberi gestionar con prontitud la evaluaci6n del adulto mayor por parts del  equipo de salud y
cousiderar otras estrategias que mejoren el acceso y la oportunidad a este examen. Cada establecimiento donde
se desarrolle el Prograna deberi contar con un flujograna de  derivaci6n de personas  mayores difundido al
equipo de salud y los servicios locales relacionados con la poblaci6n adulta mayor.
Las  personas  pueden  ingresar  al  programa  una  vez  por  afro,  favorecichdose  al  egreso  del  Programa  la
mantenci6n  en  o  la  incoiporaci6n  a  las  organizaciones  sociales  capacitadas  en  el  componente  2  para  dar
continuidad a la intervenci6n y la participaci6n en actividades para el fomento del envejecimiento activo.

3.   Desarrol[o dc] componente de Estimulaci6n Funcional

Este sera desarrollado por ambos profesionales, quienes actuarin de facilitador principal y colaborador segivn la
actividad desarrollada,  debiendo permanecer presentes y participando  durante todo el desarrouo de la sesi6n
mixta  y  estar  atentos  ante  las  dificultades  de  las  personas  mayores  que  participan,  relacionadas  con  la
compreusi6n, Qjecuci6n o con descompensaciones fisicas, cognitivas o emocionales.  Se espera que los talleres
contenidos en este prograna se desarrollen en foma integra durante 24 sesiones, en modalidad de intervenci6n
multicomponente, entendiendo que la funcionalidad fisica y cognitiva estin intimamente relacionadas.
Se considera un ndmero promedio de 15 participantes por sesi6n. Por lo anterior las duplas pueden trabajar con
organizaciones sociales con mayor cantided de integrantes y tambien con grupos mds pequeflos con un minimo
de 10 personas.
Ias  sesiones  se desarrollarin en un  clima de  amabilidad y respeto  entre  la dupla profesional y las personas
mayores. Lag actividades educativas y de estimulaci6n funcional desarrolladas por el programa deberin basarse
en el  Enfoque  de  Educaci6n Popular,  mctodologias participativas y la metodologia del Aprender Haciendo,
procurando un aprendizaje desde la propia experiencia y experimentaci6n de las personas mayores, el refuerzo
de conteuldos te6rico-prictico de autocuidado y estimulaci6n funcional por parte de la dupla profesional y la
puesta en prdetica de los conocimientos, habilidades y estrategias aprendidas en los talleres en el hogar y en las
situaciones cotidianas de los participantes de los talleres.

4.   Egreso del componente de Estimu]acich Funcional



Cada ciclo .debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la incorporaci6n de los cambios de
hal)itos  esperados  relacionados  con el  autocuidado y la mantenci6n y/o  mejora  funcional  del  adulto  mayor.
Luego  de  haber  completado  la  Estimulaci6n  Funcional  (24  sesiones  mixtas),  las  personas  mayores  sefan
egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada en Estimulaci6n Funcional, segivn sus intereses.
En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto mayor, para cousiderarse
egresado,  debe  al  menos  haber  participado  en  18  de  24  sesiones  mixtas  del  components  de  Estimulaci6n
Funcional. No correaponde realizar ciclos de intervenci6n menores a 24 sesiones mixtas.
En el egreso se evaluari al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para eL prograna y el Test Timed Up
and  Go,  cuyos  resultados  serfu  registrados  en  el  iustrunento  disehado  para  este  fin  y  que  pemita  la
comparaci6n cm los resultados obtenidos al inieio del programa, procediendo su registro tanto en Ficha Clinica
como en el Registro Estadistico Mensual.
En relaci6n a la evaluaci6n grapal, cada ciene de ciclo deberi considerar una evaluaci6n participativa cur los
integrantes,  con  fines  de  retroalimentar  las  estrategias  de  intervenci6n  del  equipo  en  pro  de  una  mejora
constante del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluaci6n participativa busca
conocer la percepci6n de los participantes  en cuanto a su aprendizaje, adquisici6n de nuevas herramientas para
su Autocuidado y Estimulaci6n Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en cuanto a
contenidos a tratar, fomas de trabajo, materiales empleados, difusi6n, etc.
Con reapecto a los abandonos del Programa,  se cousiderafa egreso por abandono cuando rna persona mayor
luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni infomar al
equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o de salud debe interrumpir el programa,
deberi acordarse un mecanismo de contacto para infomar respecto del rctorno a las actividades, promoviendo
su participaci6n una vez resuelta la situaci6n, no conespondiendo cousiderarlo como un nuevo ingreso.
Para las pfacticas seguras durante el prograna,  bioseg`iridad del paciente y el manejo medico legal del equlpo
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  derivaci6n  de  incidentes  asociados  a  la  atenci6n:  Eventos  Adversos
(situaci6n o acontecimiento inesperado relacionado con la atenci6n sanitaria recibida y que tiene o puede tener
cousecuencias  negativas  para  el  mismos  y  que  no  esfa  relacionado  con  el  curso  natural  de  enfermedad;
incidente  producido  en  traslado  en  ambulancia  o  m6vil),    Eventos  Centinelas  (situaci6n  o  acontecimiento
ineaperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicol6gicas o el riesgo potencial que esto
ocurra), o asociados a la pesquisa de descompensaciones u otras situaciones de salud en el terreno.

MODIFlcAclbN DE IA MODALIDAD DE EjEcucloN DEL PROGRAMA y AjusTEs EN EL comoNENTE  1

Frente  a  la  existencia  de  condiciones  que  liniten  el  desarrollo  presencial  del  programa  segivn  la  anterior
descripci6n.  se  debefa  promover  la  adaptaci6n  de  fas  formas  de  contacto  y  rcalizaci6n  de  los  taLleres  del
Prograna  en  otros  formatos.  Se  valida  la  posibilided  de  realizar  acciones  a  distancia  mediante  el  uso  de
dispositivos tecnol6gicos, mantenichdose la frecuencia de las actividades e idealmente  su duraci6n segdn las
posibilidades locales.
En  case  de  localidades  con  acceso  limitado  por  medios  remotos  (por  deficit  en  acceso  a  equipo,  riveles
deficitarios de alfabetizaci6n digital, limitaci6n de datos m6viles, entre otros), es posible modificar la ejecuci6n
de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado y estimulaci6n funcional
en fomato fisico a los participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce
la opci6n de entregar manuales  o cuaderrillos con actividades y materiales para su realizaci6n por parte del
programa a las personas mayores.
Segivn las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando  actividades remotas
con la entrega de material para el desarrollo en fomra individual por parte de la persona mayor en el hogar y
otras actividades para el logro de los objetivos del programa.
Para el Ingreso  aL Programa,  cuando  este se  encuentre desarrollando  acciones  remotas por limitaci6n de las
actividades presenciales, se utilizara el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el que deberi enmarcarse
dentro de las acciones de continuidad de atenci6n para las personas mayores por parte de los establecimientos
de APS que ejecuten el Programa, facilitando Las derivaciones pertinentes en caso de pesquisa de situaciones
que ameriten atenci6n por parte del equipo de salud. Pan la evaluaci6n de ingreso y egreso remoto se establece
la utilizaci6n del  Cuestionario de  Funcionalidad  HAQ-8  modificado  para el Programa,  no  siendo posible  la
aplicaci6n del Test Timed Up and Go por su aplicaci6n presencial.
EI  Registro  de  las  Actividades  Remotas  del  Componente  I  se  mantiene  en  el  REM  Serie  A.  habiendose
homologado las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de objetivos.
frecuencia y duraci6n establec ida para las actividades presenciales.
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Se establecLe dentro de  las actividades para promover la continuidad de la intervenci6n,  las relaciormdas con
acompahamiento de las personas mayores. por via telefonica, radial, de redes sociales. u otras actividades de
APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de las actividades del programa dentro de las
dispuestas en cada centre de salud, para favorecer el seguimiento de las personas mayores y la adherencia a los
cuidados consensuados con el equipo de salud.
Si existen situnciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el rendimiento y la
organizaci6n habitual del trabajo del programa,  se debed presentar un Plan de Trabajo  al Servicio  de Salud
correspondiente, cousiderando un eventual ajuste en las metas de cobertura.

cOM]pO;N:EN:in  2..   FOMENTO   DEL   AUTOculDADO   y   ESTIMUIAclbN   FUNcloNAL   EN   LAs
ORGANIZACICINES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES.

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local compuesta por
organizaciones de personas mayores y servicios locales. Basa su intervenci6n en el desarrollo de un proceso
diagndstico  pan  la  acci6n  mediante  el  mejoraniento  de  capacidades  colectivas  e  intersectoriales  para  el
envejecimiento de las comunidades. Comienza con la identificaci6n de caracteristicas locales que entregan un
mayor conocimiento al equipo del prograna reapecto a la realidad de las comunidades intervenidas, facilitando
la adaptaci6n del prograna al contexto local y planificaci6n pertinente de actividades.  Ademds,  se realiza un
Catastro  de  Organizaciones  Sociales  de  PM  (o    se  actualiza  la base  de  datos).  y  un  Catastro  de  Servicios
Locales con oferta  para PM (o respectiva actualizaci6n). Posteriormente, corresponde la realizaci6n de la etapa
de  diagn6stico  participativo,  en  la  que  se  trabaja  en  el  levantamiento  de  necesidades  y  propuestas  para  el
Autocuidado de PM, para determinar los contenidos de la Capacitaci6n de Lideres Comunitarios del Programa.
En  61  participan  PM  vinculadas  al  programa  a  trav6s  del  Componente  I,  equipos  de  salud,  integrantes  de
servicios  locales,   otras  entidades  y  autoridades.  Usando  metodologia  participativa,  se  generan  espacios
reflexivos  y de dialogo para conocer cuales  son los  aspectos  identificados como  relevantes y necesarios  de
abordar en tomo al autocuidado y estimuLaci6n funcional de las PM y se priorizan segivn importancia en cada
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grupos tendientes  a potenciar los  logros  del  programa mediante  la  continuidad  de  acciones  de autocuidado,
entre las que se cuentan el acceso a informaci6n clave para las PM, La estimulaci6n funcional fisica y cognitiva,
apoyo en gesti6n de beneficios, promoci6n de derechos de las PM, entre otras. Se ha visto como necesario para
mejorar este componente el contar con acciones de acompafiamiento por parts del equipo del programa hacia
estos lideres y sus grupos, para favorecer el reeonociniento entre  sus pares, generar espacios de aprendizaje
continua y retroalimentaci6n respecto a su prictica en las organizaciones y potenciar la interfase entre ambos
componentes.
EI  Programa  en  este  componente  aporta  horas  de  recurso  humano  para  la  Capacitaci6n  de  los  Lideres
Comunitarios (actividades de capacitaci6n, seguimiento y acompafiamiento tdenico) y desarrollo de los Planes
lntersectoriales ®lanificaci6n. ejeouci6n. seguimiento).

Etapas  del  proceso  a  realizar  por  el  Programa  Mds  Adultos  Mayores  Autovalentes  para  el  Fomento  del
Autocuidado y Estimulaci6n Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales
Se  describen  etapas  claves  para  el  desanollo  de  este  componente,  las  que  segivn  el  nivel  alcanzado  por el
Prograna en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en foma sinultinea.

1.   Organizaci6n de la infomaci6n pare ]a gesti6n local.

Se espera que Las comunas o establecimintos, desanollen:

•             Catastro  de  Organizaciones  I.ocales  Actualizado    de  personas  mayores  o  destinadas  al  trabajo  con

personas  mayores,  que  identifique  las organizaciones  en cuanto  a su perfil organizacional y relaci6n  con el
Programa. Como ejemplos de organizaciones se considera rna agrupaci6n de personas mayores, club de adulto
mayor,  centro  de  madres,  club  deportivo,  etc.  Este  catastro  debe  ser  actualizado  en  foma  anual  por  el
programa,  de modo  de tener actualizados  los  datos  sabre  vigencia y  contacto  con  las organizaciones.    Este
instrumento sirve ademas para identificar aquellas organizaciones en las que ya se ha desarrolledo el Programa
de Estimulaci6n Funcional, aquellas en las que se cuenta con Lideres Comunitarios del Prograna,  las que se
ban  pesquisado  con  menor  cobertura  de  EMPAM,  etc.  Para  organizar  las  intervenciones  a  desarrollar,
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procurando. alcanzar la mayor cobertura de organizaciones con acciones promocionales y preventivas de salud
y favoreciendo la conesponsabilided en salud.

•             Catastro  de  Servicios  Locales  Actualizado    que  d6  cuenta  de  la  oferta  progran5tica  local  para  las

personas mayores,  incorporando aquellos servicios locales relacionados directanente con la poblaci6n adulto
mayor y tambien aquellos que  dentro  de su oferta programatica cuentan con estrategias  que benefician a la
poblaci6n mayor.  Este  catastro  identifica  a  los  servicios  que  incoxpora y  su relaci6n  con  el  Programa.  Por
ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, direeci6n de deporfes, departamento de acci6n social, biblioteca
munieipal, universidedes, escuelas, etc. Este catastro debe identificar ademds el nivel de relaci6n intersectorial
que  existe  entre  el  centro  de  salud  y  el  servicio  local,  procurando  pasar del  hivel  de  relaci6n  incidental  al
desarrollo  de  planes  de  trabajo  intersectoriales  que  fomenten  el  Envejecimiento  Activo,  Autocuidado  y
Estimulaci6n Funcional de las Personas Mayores,

•             Mapa  de  Red  Local  con  Onganizaciones  Sociales  y  Servicios,  que  rapresenta  la  localizaci6n  y  la
vinculaci6n con el Programa Mss Adultos Mayores Autovalentes y la red sociosanitaria de la que foman parte,
para orientar el trabajo del equipo y la informaci6n entregada a los participantes de ambos componentes del
programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulaci6n Funcional y Autocuidado en la red Local.
Puede  incorporar herranientas  tecnol6gicas  de  geoITeferenciaci6n pan  favorecer  la  gesti6n  territorial  y  las
acciones de promoci6n y prevenci6n de salud en personas mayores.

•             Guia u otro elemento   que entregue  la infomaci6n identificada por este componente a las personas
mayores (Guia, Man`lal, otro) en lo reapectivo a los Servicios disponibles en cada localidad, su locali2aci6n, la
vinculaci6n con el programa y las formas de acceso de las personas a ellas.

2.   Diagn6stieo I'artidpativo sobre lag necesidades y propuestas de capacitaci6D de lideres
Comunitarios

Dentro del desalTollo  progresivo de obtenci6n de informaci6n y propuestas de  intervenci6n en promoci6n y
prevenci6n de salud, junto a la comunidad, se realizari el Proceso de Diagn6stico Participativo, el que debera
tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas para un periodo de tiempo mckimo de dos
afros:

•             Diagn6stico situacional:  Que mediante el analisis de los antecedentes sociedemogrificos y sanitarios
mis relevantes para la poblaci6n objetivo. del programa, de la implicancia de los deteminantes 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  organizeda,  etc.),  aproxime  al  equipo  a  la  sit`raci6n  en  que  se
encuentra la poblaci6n adulta mayor en la comuna y perndta determinar algunas caracteristicas y necesidades
de la poblaci6n con que trabajan para planificar Las actividades del Prograna.

•             Diagn6stico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitaci6n de lideres comunitarios en
autocuidado  y  estimulaci6n  funcional  de  adultos  mayores:  Realizedo  junto  a  las  organizaciones  sociales
paricipantes  del  programa  y/o  sus  representantes,  comunided  no  organizada  e  intersector  vinculado  al
programa, para conocer los requerimientos espeeificos en cuanto a capacitaci6n de Lideres Comuritarios en
Estimulaci6n Funcional y Autocuidado de la Salud de las personas mayores. Este Diagn6stico debe cousiderar
como  fundamentales  la  participaci6n  voluntaria  e  informada  sobre  el  proceso  diagn6stico  que  efeetha  el
Programa y la validaci6n de la infomaci6n coustruida. Es preciso considerar que la infomaci6n obtenida debe
generar acciones conjuntas para mejorar la situaci6n act`ral de las personas mayores, con respecto a los inbitos
de acci6n del Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.

•             Plan de Acci6n resultante del Diagn6stico Participativo:  Comprende el Programa de Capacitaci6n de
los  Lideres  comunitarios  y  puede  incolporar  tambien  Planes  de  Trabajo  intersectoriales,  entregando  los
objedvos, metodologia y plan de acompafiamiento de los lideres comunitarios capacitados. Este plan de acci6n
dede  ser realizado junto  con  las personas  mayores  participantes,  validando  las propuestas  presentadas y  en
acuerdo en log contenidos y lineas de trabajo.

Se recomiende que los Planes de  Capacitaci6n cousideren dos afros  de trabajo  con  las organizaciones y los
Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitaci6n, seguimiento y acompafiamiento tdenico. Se deberdn
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ajustaresto.splanesfrenteanuevasnecesidadessurSdasdeinfomaci6nactualizadaentregadaporlaspersorms
mayores o pesquisadas por el equipo del prograna, en caso de ser Decesario.
Las  actividades de capacitaci6n.  seguimiento y acompafiamiento  de  los Lideres Comunitarios  se  realizan en
forma continua dentro del afro de ejecuci6n del Programa.

3.          Disefio  y  ejeeuci6n  de  estrategias  locates  pars  el  Fomentl  del  Autocuidndo  y  E8timulaci6n
Funciotial en la Red I-ocal

•             Capacitaci6n   de   Lideres   Comuritarios   para   el   Autocuidado   y   Estimulaci6n   Funcional   en   sus
organizaciones: La capacitaci6n de lideres comunitarios en autocuidado y estimulaci6n funcional, es realizado
de acuerdo a los resultados del diagndstico participativo y actualizado con antecedentes presentes al momento
de  desarrollar la  capacitaci6n.  Cousidera la priorizaci6n de tematicas  a abordar,  el  desarrollo  progresivo  de
habilidades  entre  los  lideres,  que  puede  verse  apoyado  desde  la  participaci6n  previa  o  posterior  en  el
componente I del programa. hcluye ademds el aporte de otros miembros del equipo de salud y del intersector.
Requiere que la dupla profesional contemple  actividades para planificar  la capacitaci6n y  ejeoutarla con las
persons   mayores.   Las   actividades   de   capacitaci6n,   seguimiento   y   acompafiamiento   de   los   Lideres
Comunitarios se realizan en forina continua dentro del afro de ejecuci6n del Programa
Se espera que entregue material para la realizaci6n de actividades de estimulaci6n funcional y autocuidado en
las organizaciones sociales, lo que puede ser financiado mediante recursos gestionados a nivel local y apoyado
conrecursosdelprograna.Serecomiendaresguardarlaentregadematerialesmediantedocumentosporescrito
y generar compromisos de trabajo conjunto.
Por otra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompafiamiento a los lideres y capacitados por el
prograna  y  sus  organizaciones,  para  actuelizar  conocimientos,  resolver  inquietudes  y  el  fomento  de  la
conespousabilidad en salud en las organizaciones, entre otras. Se debe promover la conexi6n de los lideres con
otras actividades desarrolladas en el sector salud en tomo al autocuidado. participaci6n. intersector y proyectos
alusivos a los  intereses  de  las personas  mayores y  los  roles de  los  lideres  comunitarios del prograina en  su
territorio.
•             Planes   htersectoriales   entre   los   Centros   de   Salud   y   los   Servicios   Locales   para   Fomento   del
Envejecimiento  Activo  y  Positivo:  I.os  planes  intersectoriales  corresponden  a  instrunentos  elaborados  en
conjunto  por  el  sector  salud  y  otros  sectores  (extemos  al  sector  salud)  identificados  a  nivel  local,  para  el
desarrollo de la articulaci6n entre instituciones destinadas en forma pareial o total a la provision de bienes o
servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atenci6n centrada en la persona, tendiendo a superar
la atenci6n centrada en los servicios.
Les necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definici6n de los problemas a abordar
con el intersector. Ademts. se deben cousiderar aquellos aspectos que concitan el interfes 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 prop6sito y objetivos del trabajo  conjunto
entre los sectores, que debe contar con planificaci6n de actividades y deteminaci5n de recursoso monitoreo de
las mismas que evidencien el progreso en el area abordada y una evalunci6n que informe sobre los resultados
alcanzados.  Se  espera  que  anunlmente  se  ejecuten  y  evamen  los  Planes  Intersectoriales  por  parte  de  los
servicios involucrados y con representantes de persorias mayores participantes del prograna.

Esta estrategia requiere la planificaci6n y ejecuci6n de actividades de coordinaci6n, evaluacidn y seguimiento
conjuntas con el intersector.
Se  recomienda  que  los  Planes  de  Trabajo  Intersectorial  cousideren  un  periodo  de  ejecuci6n  de  dos  afros
dependiendo del nivel de  relaci6n entre el programa o centro de salud y el servicio local.

MODIFICAcldN DE LA MODALIDAD DE EJECuclbN DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL COMPONENTE 2

Frente  a  la  existencia  de  condiciones  que  limiten  el  desarrollo  presencial  del  programa  segdn  la  anterior
descripci6n,  se deberi promover la adaptaci6n de las fomas de contacto y realizaci6n de las actividades del
Componente  2.  Se  valida  la  posibilidad  de  realizar  acciones  a  distancia  mediante  el  uso  de  dispositivos
tecnol6ricos y otras actividades que permitan el logro de los productos y el contacto con Lideres Comunitarios
e  lntersector para  el  desarrollo  adaptado  del  componente  (Visita  domiciliaria,  contacto  por telefono,  radio,
redes sociales, otros)
I.as organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de Servicios Locales
con Planes htersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y positivo, independiente del formato de



realjzaci6n. ®resencial  o  a  distancia)  mantiene  su  registro  en  el  REM  serie  A,  dada  lo  homologaci6n  de
actividades de capacitaci6n de Lideres y Plarificaci6n lntersectorial remotas y presenciales.
Es  posible  que  dunite  situaciones  que  limiten  el  trabajo  presencial  con  los  Lideres  Comunitarios  o  el
htersector, por proteeci6n de las personas mayores y del equipo de salud, el trabajo intersectorial no permita el
desarrollo y seguimiento de Planes, por lo que se debe evahar su pertinencia y cousiderar otros elementos que
segin cada realidad y momento, sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimierito activo y positivo
como, par ejemplo. flujogramas conjuntos de trabajo, acuerdos para atenci6n sociosaritaria de situaciones de
riesgo  de  personas  mayores.  entre  otros.  Estas  situaciones  deben  ponerse  en  conocimiento  del  Referente
T6cnico del Servicio de Salud, para su conocimiento y orientaci6n al respecto.

CUARTO:   Cousecuente   con   lo   expuesto   anteriomente   "EI   Servicio",   conviene   en   asignar  a   "La
Municipalidad", recursos  fmancieros para la ejecuci6n del Programa antes aludido y especificanente para
financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Esfatikndeuto CateEoria Monto
CESFAM REQUINOA

Reourso Humane S 26.971.295

In§umos del Programs $ 67S.669

Capacitaci6n del Phogra rna S 1.OcO.000

Movihaci6n $ 3.254.666

TOTAIJ $ 31.901.630.-

QUINTO:   Confome   lo   seflalado   en   las   clausulas   precedentes,   "EI   Servicio",   trapasari   a   "La
Municlpatidad", una vez afinada la Resoluci6n aprobatoria de este convenio y recibidos los recursos deede el
Ministerio de Salud, la suma de sol.901.630.- qreinta y un millones   novetientos y t]n   nil seisci€ntos
t]`eint8  pesos),  con  el  objeto  de  alcanzar  el  prop6sito  y  cumplimiento  del  Programa,  objeto  del  presents
convenio.
Por  su  parts,  "La  Municipandad"  se  obliga  a  cumplir  todos  y  cada  uno  de  log  objetivos  del  Programa,
procediendo a la ejecuci6n de sus acciones para los beneficiarios del sector ptlblico de salud, beneficiarios de
la Atenci6n Primaria.

SEXTO:  Los recursos fmancieros aludidos en la clausula que precede, serin trausferidos por "E] Servicio" a
"La Municipalidrd" en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez
afinada la Resoluci6n aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el
Ministerio  de  Salud;  la  segunda  cuota  equivalente  al  30%  restante  del  total  de  los  recursos  en  el  mes  de
octubre del presents ado  2021, contra los resultados de la primera evaluaci6n,  de acuerdo a los  indicadores
definidos  en  el  Programa  de  acuerdo  al  esquema  que  se  indicari  en  cLausulas  siguientes  y  se  encuentren
rendidos  los  recursos de  la primera  cuota por  ''La  Municipaudad",  atendido  que  de  no  encontrase  dicha
rendici6n  de  manera  satisfactoria  por  ''EI  Servicio",  no  sera  traspasada  la  segunda  cuota  aludida,  ello
confome establece el artieulo  18 de la Resoluci6n N°30, de 2015 de la Contraloria General de la Repdblica,
que Fija Nomas de Procedimiento sobre Rendici6n de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de
2017.

SEPTIMO:   "La   Municipalidnd"   se   compromete   a   utilizar   los   reeursos   entregados   para   fmanciar
exclusivamente los Componentes  y los  prodrctos del Programa, que se presentan a continuaci6n:

Productos esperados de] desarrolto del Componente I :
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I.   .       Personas de 60  afros y mds que  cumplan  con  los  criterios de  inclusi6n,  ingresados al Programa de
Estimulaci6n Funcional rna vez al afro:  Las personas  ingresadas cumplen  con  los criterios establecidos, no
existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusion.
2.           Ciclos de 24 sesiones del componente 1, en un periodo de 3 meses: I.os ciclos se ciflen a este ninero
de sesiones y no  se determina arbitrarianente a rivel local su disminuci6n en cuanto a periodo de tiempo y
frecuencia.
3.           Personas mayores ingresadas al programa participaci6n en al menos I 8 sesiones dentro de un ciclo de
24 sesiones para ser egresadas.
4.           Personas  mayores  que  egresan  del  Programa  de  Estimulaci6n  Funcional  mantienen  su  condici6n
funcional ®roducto evaluado dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM)
5.           Personas  mayores  que  eglesan  del  Programa  de  Estimulaci6n  Funcional  mejoran  su  condici6n
funcional ®roducto evaluado dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM)
6.           EI  Componente  I  se  compone  de  24  sesiones del  Taller de  Estimulaci6n  de  Funciones  Motoras  y
Prevenci6n  de  Caldas;  12  sesiones  del  Taller  de  Estimulaci6n  de  Funciones  Cognitivas  y  12  sesiones  del
Taller  de  Autocuidado  y  Estilos  de  Vida  Saludable,  desarrolladas  segivn  la  modalidad  descrita  para  el
components mediante actividades que combinan los distintos talleres,
7.           Evaluaci6n participativa de cada ciclo del programa para incolporaci6n de mejoras en el componente
1.  En cada cierre  de  ciclo  de  intervenci6n a  cada grupo,  se  genera un espacio  de dialogo y reflexi6n pan
conocer la percapci6n de las PM sobre el desarrollo del componente, sue aprendizajes y propuestas de mejora.
Esta infomaci6n 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   Eventos   Centinelas,   Eventos   Adversos   y
descompeusaciones u otras  situaciones  de  salud pesquisadas  en  las  actividades  del programa,  fomulado  y
validado con los centros de salud y servicios de urgencia respectivos, que opere frente a los eventos descritos.
9.           Flujograma de Derivaci6n y contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando en forma
efectiva.
10.        Flujograna de Derivacibn y contra derivaci6n para el intersector funcionando en foma efectiva.
11.         Actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de vida saludable, cuentan con la participaci6n
de otros integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa deteminada para el Programa,
12.         Organizaciones  Sociales de personas  mayores  ingresan al Programa de Estimulaci6n Funcional.  Se
realizan   actividades   de   difusi6n   a   organizaciones   sociales   de   personas   mayores   para   paticipar   del
Componente 1.

Productos esperados de] desarrollo de] Componente 2:

1.           Acciones de difusi6n y coordinaci6n del programa con el intersector y la comunidad:  Se realizan lag
acciones descritas per parte del Programa en coordinaci6n con los respeetivos centros de salud, promoviendo
la difusi6n de los mecanismos de ingreso al Programa y la coordinaci6n con el intersector para la evalunci6n
de areas en que se requiere una plahificaci6n conjunta.
2.           Organizaciones  Sociales  Locales  de  y  para  personas  mayores  son  reportadas  en  el  Catastro  de
Onganizaciones  Sociales:  EI  Catastro  de  Organizaciones   Sociales  da  cuenta  del  N°  de  Organizaciones
existentes a nivel local.
3.            Servicios  locales  con  oferta  programatica  para  personas  mayores  se  incluyen  en  el  CataLstro  de
Servicios  Locales y son  ingresados al Programa:  EI  Catastro de  Servicios Locales con  oferta programitica
para personas mayores da cuenta de los servicios existentes a nivel local.

4.           Mapa de Red Local o  elemento  coustruido en forma colaborativa que  cumpla funciones  de entrega
did&ctica de infomaci6n para apoyo al equipo del centro de salud (y otros servicios) papa las gestiones con
orgarizaciones sociales y servicios locales. Iid vigencia de la informaci6n contenida tiene un plazo mckimo de
dos afros.

5.           Guia  u  otro  elemento  para  usuarios  personas  mayores  u  organizaciones  sociales,  de  coustrucci6n
participativa,   que  mencione   los   servicios   disponibles  para  personas  mayores   en  cada  territorio   y   su
caracterizaci6n. La vigencia de la infomaci6n contenida tiene un plazo mckimo de dos afros.



6.    .      Diin6stico  Situacional y Diagn6stico Participativo para:  definici6n de necesidades de capacitaci6n
de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulaci6n Funcional diseflado y/o evaluaci6n del Proceso de
Capacitaci6n de Lideres Comuhitarios. Ira vigencia de la infomaci6n contenida tiene un plazo ndximo de dos
afros.

7.           Plan de capacitaci6n de Lideres comunitarios ejeeutado anualmente. Se recomienda que los planes de
Capacitaci6n  considered  dos  afros  de  trabajo  con  las  onganizaciones  y  los  Lideres  Comunitarios  mediante
acciones  de capacitaci6n,  seguihiento y acompainiento tecnico.  Se deberin ajustar estos planes frente a
nuevas necesidades surgidas de infomaci6n actualizeda entregada por las personas mayores o pesquisadas por
el equipo del prograna, en caso de ser necesario.
8.           Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados anualmente.
Se  recomienda  que  los  Planes  de  Trabajo  lntersectorial  consideren  un  periodo  de  ejecuci6n  de  dos  afros
dependiendo del nivel de  relaci6n entre el programa o centro de salud y el servicio local.
9.           Organizaciones   Sociales   que   cuentan   con   Lideres   Comunitarios   capacitados   por   el   Programa
participan de actividades de acompafianiento por parte del equlpo del pi.ograma:  EI Programa desamua en
foima  continua  actividades  de  acompafiamiento  a  los   Lideres  del  Programa,  destinadas  a  conocer  el
funcionamiento del trabajo con las organizaciones, nuevos requerimientos de educaci6n para el autocuidado y
estimulaci6n  funcional  y  a  un  trabajo  nds  personalizado  con  cada  una  de  los  Lideres  formados  y  sus
organizaciones.

CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO I)E LOS PRODUCTOS:

Del establecimienlo de salud y el equipo de Atenci6n Primaria:

El  establecimiento  que  desarrolla  el  Prograna  deberi  realizar  las  acciones  necesarias  para  La  adecuada
difusi6n del programa al interior de los equipos transversales y territoriales que integran los centros de salud,
de  manera  de  optimizar  las  vias  de  referencia  y  contrmeferencia  al  prograna  Mas  Adultos  Mayores
Autovalentes,  generando un  flujograma de  referencia  y  contra referencia  al  interior de  la red  de  salud.  Se
espera que  todos  los  funcionarios  de  los  centros  de  la red  conozcan  el  programa,  las vias  de  acceso  y  los
resultados obtenidos en la poblaci6n a cargo.
La dupla profesional del programa es parte integrante del equipo de salud, por tanto, participa en actividades
de planificaci6n y resoluci6n para la poblaci6n a cargo.  Se debe procurar y entregar las  facilidades para el
trabajo en temeno de los equipos y la coordinaci6n de actividades con servicios del intersector, generando un
flujograna de derivaci6n y contra derivaci6n al interior de la red local de servicios.

Las  acciones  del  Programa  deben  cousiderarse  dentro  del  Protocolo  de  Manejo  de  Eventos  Criticos  y
Adversos de cada CESFAM y/o Dapartamento de Salud, deteminando un Flujograma de Manejo de Eventos
Criticos y Adversos para el Programa,  que  sea conocido  y validado  con  el  equipo  de  salud  de  los  centros
respectivos  y   los   Servicios   de  Urgencia   relacionados,   reconociendo   que  este   programa   se   desanolla
predominantemente al exterior de las dependencias de salud.

Horas de Profesionales

has horas de contrataci6n profesional deben ser idealmente en jomadas de 44 horas, esto en f`mci6n del qut
hacer del programa en cuanto  a trabajo comunitario  en salud,  cereania con  la comunidad y  los  equipos de
salud y el intersector, desplazanrientos para talleres y el oumplimiento de metas. En caso excepcional, donde
se  justifique  de  manera  fundamentada  Las  horas  contratadas.  estas  podrin  ser  menores  a  las  44  horas
propuestas  anteriomente,   con  autorizaci6n  del  Servicio  de   Salud.   Los  respousables  de  los   convenios
asociados a la ejecuci6n del programa en los establecinientos de salud dependientes de municipios, Servicios
de  Salud  u  ONG,  deben  resguardar  las  contrataciones  por  las  horas  profesionales  para  el  trabajo  en  el
Programa  Mis  Adultos  Mayores  Autovalentes,  segivn  establece  el  programa.  EI  Servicio  de  Salud  debefa
supervisar y presentar has observaciones e indicaciones ante inegularidades en este inbito.

OCTAVO:  El monitoreo y evaluaci6n se orientan a conocer el desanollo y grado de cumpliniento  de los
diferentes  componentes  del  Programa,  con  el  prop6sito  de  mejorar  su  eficacia y  eficiencia.,  por ello,  "E]
S€rvicto"  evalunri  el grado  de culnplimiento  del Programa,  confome a las metas  contenidas  en  este y en
concordancia a los pesos relativos sefialados en la sig`iiente tabla:

-



La evaluaci'6n del programa se efectuafa en ties  etapas:

Primera Evaluaci6n: I)esarrouo del PtogTama erttre los meses de enero a marzo

Se efectuara con corte al 31  de marzo.  I~a infomaci6n deberi enviarse consolidadr desde  los  Servicios de
Salud a la Divisi6n de Atenci6n Primaria con fecha tope 20 de abril. dando cuenta de las metas a cumplir en
esta evaluaci6n correspondientes a:
I.           Contrataci6n de las duplas profesionales con fecha tope 02  de marzo para la contrataci6n de ambos
profesionales establecidos por programa.
2.           Primera  reunion de  trabajo  de  la red  de estableeimientos  y  comunas  de  los  servicios de  salud  que
desarrollan el programa con participaci6n de los profesionales ej ecutores.
3.           Entrega  de   la  irformaci6n  bisica  para  el   desarrollo  del   Prograna  a   las  duplas  profesionales
(Resoluci6n Exenta  del  Programa,  Orientaci6n Tednica del Programa  para todos  los  equipos  y  Manual  de
Apoyo a los Equipos de Atenci6n Primaria para equipos de establecinientos y comunas que incorporan por
prinera vez eL prograna).
4.           En  esta  evaluaci6n  debe  informarse  respecto  a  aquelLas  comunas  o  establecinientos  que  hayan
descontinuado   la  intervenci6n  del  programa  durante  los  primeros  meses  del   afro,  para  proceder  a  la
redistribuci6n de recursos colTespondiente, recordando que se debe promover la continuidad de la atenci6n y
el acceso de las personas mayores durante todo el aao.

De acuerdo a los resultados de esta evaluaci6n se procederi a la redistribuci6n de recursos no utilizados y a la
solicifud  de  planes  de  mejora  a  los  servicios  de  salud,   los  que  debefan  dar  cuenta  de  las  acciones
comprometidas   por  las   comunas   y   el   Servicio   de   Salud   respectivo   que   corrijan   las   situaciones   de
incunplimiento.

Segunda Evaluacidn: Desarrollo deL Programa entre los meses de enero y agosto

Se  efectuari con  corte  al  31  de  agosto  del  afro  en curso.    De  aeuerdo  a los resultados  se  hard efeetiva la
reliquidaci6n de  la  segunda cuota  en  el  mes  de  octubre,  si  el  cumplimiento  de  las  metas  del programa es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porceutaj®   de   cumplinl®nto   de Porcenfaje   de   descuento   de   la
ntetr9 del Programa eegunda cued do reeursos (sO%)

26096 0%

Enfro 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49.99% 50%

Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30% 100%

La reliquidaci6n se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la comuna o
establecimiento dapendiente del  Servicio de Salud es inferior al 60%.   En tal caso, se aplicard un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tat)la precedente.

Adicionalmente a la evalunci6n por Registro Estadistico Mensual. el  Servicio de  Salud deberi informar del
grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha  15  de septiembre para
todas las comunas y establecimientos  de  su jurisdicci6n que  desarrollan el Programa.  EI  Servicio de  Salud
deberi contar con los medios de verificaci6n que den cuenta de lo informado en este corte, por Canto, deberi
desamllar dentro de los procesos de acompafiamiento tecnico lag actividades necesarias para el cumplimiento
de los productos establecidos, verificaci6n de su logro y acompafiamiento de los equipos con deficiencias en
su desanollo.

EI Ministerio de Salud a traves de la Divisi6n de Atenci6n Primaria, podfa requerir antecedentes adicionales
pan la evaluaci6n, los que deberin ser raportados y validados por el Servicio de Salud.
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Excepcionalmente,  ouando  existan  razones  fundadas  que  imposibiliten  el  cumplimiento,  la  comuna  podri
apelar  a  la  Direcci6n  del  Servicio  de  Salud  respectivo,  acompafiando  un  Plan  de  Trabajo  que  incluya  un
cronograna para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidaci6n del Programa.

No obstante, la sit`raci6n excapcional indicada, el Servicio de Salud debe rcalizar la evaluaci6n del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la omgatoriedad de la rendici6n financiera
y evaluaci6n de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales. podri
incidir  en  la  menor  asignaci6n  de  recursos  pan  el  afro  siguiente,  segivn  exista  continuidad  del  presente
prograna.

Finalmente,  recursos ®roducto  de la reliquidaci6n)  que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyeetadas, podrin ser reasignados por eL Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluaci6n a la fecha del corte del afro en curso, en el mismo
Prograna.

Tercera EvaLuaci6n: DesaTroLlo del programa eutre los meses de enero y dlelembre

Se realizara con corte al 3 I  de dieiembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias deberin
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejeoutadas.

I.as  comunas  y  establecimientos  debedn  infomar  del  cierre  anual  del  programa  y  del  desarrollo  fmal
obterido, en el infome final del prograna, que de cuenta del logro de los productos de ambos conponentes,
entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afro, al respectivo Servicio de Salud,

Adicionalmente a la evaluaci6n por Registro Estadistico Mensual, el  Servicio de  Salud deberi informar del
grado de desarrollo de los productos establecidos pan ambos componentes con fecha 12 de enero pan todas
las comunas y establecimientos de su jurisdicci6n que desarrollan el Programa.  EI Servicio de  Salud debed
contar con los medios de verificaci6n que den cuenta de lo infomado en este corte.

Esta evaluaci6n junto a la evaluaci6n del cumplimiento de metas establecidas por el programa, dcterminafa la
devoluei6n   de   recursos   no   ejecutados   y   la   evaluaci6n   de   continuidad   del   programa   en   comunas   o
establecimientos con ej ecuci6n deficitaria del programa.

Se podri solicitar el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, confomie instrucciones Ministeriales.

En relaci6n a log cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos determinados
en la Distribuci6n de  Recursos  del  presente  programa,  se entiende que  el  no  cumplimiento  en  la  fecha de
cortes  definidos  para  la  evaluaci6n  resultafa  en  la  reliquidaci6n  del  prograna.  Excapcionalmente,  cuando
existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direcci6n deL Servicio
de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que compromcta el cronograma para el cumpliniento
de  las  metas  establecidas.  A  su  vez  el  Servicio  de  Salud,  rna  vez  analizadas  las razones  expuestas por la
comuna y avalada la correspondiente solicitud, podria soLicitar al Ministerio de Salud la no rehiquidaci6n del
Programa.

No  obstante,  la situaci6n excapcional  indicada en el parrafo  anterior,  el  Servicio  de  Salud  debe realizar la
evaluaci6n del Programa al 3 I  de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendici6n financiera y evaluaci6n de las metas al final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podri incidir en  la menor asignaci6n de  recursos para el  afro  siguiente,  segivn
exista continuidad deL presente programa.

Frente  a  situaciones  que  liniten  por  fuelza  mayor  el  desarrollo  habitual  del  progrania  segivn  su  disefro,
limitando el desarrollo de las actividades y metas comprometidas, el Servicio de Salud segivn su evaluaci6n,
considerafa mantener la continuidad del programa y la no afeetaci6n de los recursos aun cuando no se cumpla
la meta comprometida por el programa por las razones previamente mencionadas.
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"La Muniapalidaar se compromete a enviar la infomaci6n con los datos necesarios para que se generen los
indicadores del programa, los que deberin ssr enviados cada  15  dias. de acuerdo a calendarizaci6n de carga
anual mediante los sistemas  de infomaci6n  existentes o Formulario  WEB  disponible,  para que puedan ser
cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser monitoreado.
El  infome de  la primera evaluaci6n,  se  constnriri en base  a la  informaci6n acumulada con corte  al  31  de
agosto del afro en curso.
Infome  de  la  segunda  evaluaci6n,  se  construira  en  base  a  la  informaci6n  acrmulada  con  corte  al  31  de
diciembre del afro en curso. Esta evalunci6n podri tener incidencia en la asignaci6n de recursos del siguiente
afro.
AdicionaLmente,  para  el  seguiniento  del  prograrm  se  podri  requerir  el  envio  de  informes  de  avance
extraordinarios a ''EI Servicio", en relaci6n al funcionamiento del programa en alguna comuna en paricular o
de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales serin solicitados oportunamente.

INDICADORES Y MEDI0S DE VERITICAC16N

EI Servicio de Salud reapectivo, evalunri el grado de desarrollo y cumplimiento del prograna, confome las
metas  contenidas  en este,  cuyo  cumpliniento  se  realizafa  en  foma  global para el  programa,  pot lo  tanto,
ambos componentes tendrin el mismo peso relativo. Los que se describen a continuaci6n:

1.   INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUDAcfoN: Metr Anua] de cumpliniento pare fas
comunas con dependencia municipal o estableeinientos dependientes de Servicio de Salud u ONG

Compor,
ento

Indledor F6miula de c6lculo                            Mcta           Mao          VERIFICA      Peso
Agosto      I)iciem       DOFt                relativ

I,re                                    a

% de poblaci6n de 60 afios y mas
partieiparte del programs  que
mantiene o mejora su condjci6n
furrolonal seed n cLiestienario de
fundonalk]ad

a/a de poblacien de 60 afloB y mts

perkeipante del programa que
mantiene o mejora su condicidn
furroiomal segon Tired up and 9o

% de pobfacien de  60 aflce y mag
en control en Cerfuo de Salud,
lngresados al PTograma Mds
Adutos Mayores Autovalentes

Promedto de Aslstento8 a
Sesienes del Programs

Trabajo en Red Local

(N° de persorras egresadas del
programa  que mantienen o
meoran su condict6n funcfonal
segtln cuestiorrario de
funeionalidad) / N° de total
personas que egresan del
prngrama) x 100

(N° de personas egresada8 del
programa  que mantienen o
mqoran su condici6n funciemal
segtln timed up and go) / N° de
total personas que egresan del
Programa) x 100

(N° de personas do 65 afios y
mas ingresadas al programa con
condiek}n Autovalentes +
Autovalentes con riesgo + en
riesgo de dependencia) +(N° de
personas entre 60 y 64 aflos
ingresadas al programa con
EMPA vigome) / Poblaci6n
comprometida a lngresar) x 100 '

Suma de asistente8 a sesiones
en el mes/hp de Sesiones
realizadas en el meg

(N° de Servicfos Locales con
Planes lntersectoriales pare el
Fomento del Envejecimlento
Activo y Positive junto al
Programa Was Adultos Mayores

60%             60%             REM                  12.5

60%              60%           I   F{EM                    12.5

60%              100%           REM                  12.5

Promed      Promed      REM                 12.5
iodel5      fodel5

20%             30%             REM                 25

'  La  pobfacldn  comprometida  a  ingrecar  anilalmente  corresponde  a  538  personas  par  dupla  profeslenal  per  establecimieuto.    En  fa

situect6n que un establecimiento tenga dos dupfas profesienales a8isnadas,  La  poblaci6n compromctida a ingresar corresponde a  1100
personas par establecimlento. En cases excepcionales la poblaci6n comprometida puede ser rebajacla con autorizacien de la Divisi6n de
Atencien Primana. presentados foe antocedentes deede el Servieio de Salud.



Capacitaci6n de Lideres
Comunitarios

Autovalente8 en desarrollo en el
perlodo/Servick>8 Locates con
Oferta program6tica para

#=#)a:nine:yp°pero,ro,:jto°)fax't°oo2

(No brri-rfBac-ienes con Lideres
Comun.rtarios Capecitado8 par el
Programa Mag Adulto8 Mayores
Autovalenfes en el
perledo/Onganhacienes
ingresada8 al Programa de
EstirnuLaci6n Funcional del
programa Mss Adultos Mayore9
Autovalentes en el perlodo) xloo
3

20%            30%            REM                 25

INDlcADOREs PARA MONITOREO y sEGu"IEr`ITO DEL PROGRAMA. NO AsoclADOs A
RELIQUIDAcldN

Los  siguientes  indicndores  se  recomiendan para la  evaluaci6n y seguimiento  del programa respecto  de  los
resultados  alcanzados  por  el  programa  en  t6rminos  de  coberfura  e  impacto.  como  pale  del  monitoreo
realizado  por  los  Servicios  de  Salud  para  un  favorecer  la  adherencia  del  Programa  y  las  intervenciones
asociadas  a  mejora  de  la  condici6n  funcional.  No  representan  indicadores  asociados  a  reliquidaci6n  del
Programa.

CONPONENTE iNDlciueR FORMULA          DE NETA NETA vERn:icAcioN
CALCuLo AOOSTO DICIEMBRE

Not Pcmentaje    dePeconasMayore8queegresandelPngrama (No    de    personasmaynesqueegre8andelprograma/n°depersonasmayuesqueingre8analprograma)xl00 80% 80% REM

N.1 Porcentaje    de (No    de    personas lrnemento lrk»emento   de REM
Personas    que que     mejoran     9u de               50/a 5%  respecto  a
Mejoran condiei6n  funeional respecto       a llnea   bese  del
Condision segan     tug/n.     de Ilnea        base ano anterior.
Funienal        al personas            que de'              Oho
egreso        delProgr- egTesan                delprograma)xloo anterror.

NO1 Pomentaje    de (No    de    personas l";memento l"aremento   de REM
Personas    que que     mejoran     su de5% 5%  respecto  a
Mejoran condiefon  funeiomal re8pecto       a Ilnea   base   del
Condiei6n seqdn   cue3tioncho linea       base

2  Servleio8  Locales  can  Plaiies  lnter8ectoriales:  Corresponden  a  aquelle8  Servicios  Lcoales  con  los  que  el  Programa  Mac  Adurtos

Mayores Autovaientes  formaliee  y  ejecute  ®n  el  periodo.  accfone8  de  irtegracien  de  fa  red,  definiendo  objetivos  y  accienes  pare  el
fomento del Envejecinlento Actiro y Positivo que favorezcan el acceso y partlclpaci6n de lag personas mayore8.  Servleio8 Locales con
oferta programatica pare personas mayore8: Correeponde a log Servicfos Locales que derttro de su Ofeha disponen de acciones para las
personas mayores y que se erroix3ntran en el catastro. En case de mss de iina dupfa par oc»Tiuna, el registo se realiza una anica vez per
cada servicio local. EI registo de REM permi!e obtener el poicentaje de oumprmiento. EI Servleio de Salnd debefa velficar fa realzzaci6n
de  los Planes de Trabajo  lntersectoria]  registrado8 coma realizz]dos,  pudiendo ser requendos deede  la Divisk}n  de Atenei6n  Primaria,
Para tos esfablecinientos o comumas que estin par primer aflo desarrollaiido el programs, la mcta anual del trahajo en red se modifica a
dieponer del Cata8tro de Servicfo8 Locales.  y el diseno de Planes lntersectohaleg. Para el mos de agosto so dard  par cumplk]a con la
entrega del Catastro de Servieies Locales y Catastro de OTganizack>nes Locales.

• Onganizacfone6 con Llderes Comunitario§  Capacitados:  oorresponde a  oTganizacione8 con al  memos  un  integrante capacitado como

Llder Comunitaho  par el  Programa.  Se  considers  tambien  pars  Llderes  anteriormerte formados que  duranto  el  perlodo  reciben  una
actualEack}n  de  la  capecitacien.  OrganEactones Socfales  ingresadas al  Programa:  Corresponde  a  fas Organizacfones  Fomales que
hayan acoedido a perticlpar del componente  1  y en que el Programa se ejeeLte segan fo indieado (se complete el clele de 24 seslones)
junto con  ctras organizacfones lnfoTmales que al ingreso al programa tengan una antigoeded de 3 meses o mag. a a grupce de personas
mayore§ reunidas per el programa   de estimulaci6n funelonal,  que continden con actividados de autocuidado al termiro de 6sto y que
partielpen en la capachaci6n de lfderes comunitaho8.   EI regisho de F`EM permute obtener el porcentaje de cumpliniento,  EI Servieie de
Salud debefa verificar le realkact6n de la capacitack}n de Lfderes registrada como realizada.  Pare toe establecimientos a comuna8 que
estdn par primer afto desarronando el programa, fa mcta ariual de Ejecucton del Programa de Capachacfon do Lfdores Comunltaho8, se
cortslderara cumplida medienle el logro del Proceso de Diagn6ctieo Partlelpetivo. y fa entrega del plan de Acci6n papa Capacltacton de
lfderes Comunfarfos. AI me8 de agosto ae clara par cumplida entregando el Dfaghostico Situaciemal y la Pfanificack}n del  Diaghostico
Participativo.
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Funeional         al de  funciomalHad/no del             ano afro anterdr.
egreso           delprogTrma de    personas    queegTesaridelprograma)xloo anterior.

NOVENO: "EI Servicio" podri requerir a "La Muricipalidrd", los datos e infomes relativos a la ejecuci6n
del  Prograna  y  sus  componentes  especificos  en  la  clausula  tereera  de  este  convenio,  con  los  detalles  y
eapecificaciones que estime del caso.
DEC"0: "EI Servicio" no asuine responsabilidad financiera mayor quc la que en este convenio se sefiala.
Por ello, para el caso que "La Municipalidnd" se exceda de los fondos destinados por "EI Servicio" para la
ejeouci6n del mismo, eLla asumri el mayor gasto resultante,

UNDECIMO:  Para dar estricto  cunplimiento  a lo establecido en  la  clausula anterior y demds politicas  de
Auditoria y otras determinadas por "EI Servicio", se designa para todos los fines que fueren pertinentes, como
respousable tecnico y supervisor del Programa al funcionario   dofia Elizabeth Margarita Gonzalez Quinteros,
Direcci6n Atenci6n Primaria; y como respousable de la trausferencia de Los recursos fmancieros del mismo a
don Gerndo  Cistemas  Soto,  Jefe Departamento de  Finanzas,  o  a quienes  legalmente  les  subroguen,  todos
funcionarios  de  ''EI  Servicio",  qui6nes  detentafan  desde  luego  las  facultades  necesarias  para  lograr  los
objetivos antes descritos.
Nb obstante lo anterior, los funcionarlos aludidos en su rot encomendado, deberdn a Lo merlos disponer de
un mwitoreo sobre los gastos in:.roluerados y la eficacto en la decucibn de los objetivos del programa y quf
pan  cityo  Ofecto  "La  Mel]hicipoLidal",   se obLiga desde  luego  a Tegisn\ar  nensua! y  detallad_£pent? . Ig-egecuci6n d;e los recursos en La   herramiata dignal   instaurada para dicho pro|)6suo po_r "EL Se_Tvicio",

obugaclch que papa eslas Ofiectos recach el. el I)ireaor o Jefie de Salud M.Irticipal segin sea el case, o
qvien este encomiende.

DUODECIMO: Cousecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendici6n de cuentas de
los  recursos  financieros  objeto  de  este  convenio  y  en  todo  lo  evenfualmente  omitido  en  el  mismo,  "EI
Servicio"  conjuntanente  con  "La  Municipalidad",  debedn  velar y  procunr por  el  cumpliniento  de  lo
establecido  en la Resoluci6n N° 30,  de  fecha  11  de Marzo de 2015, que  "Fly.a rvomus dc I+ocedi.mde#lo
Sob„ Rewdfoj6„ de Cwe„fro", dictada por la Contraloria General de la Reptiblica, tomada de raz6n el 24 de
Marzo de 2015, por el mismo 6rgano Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes declaran
expresa e integranente por reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente
convenio para su aplicaci6n y demds fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente
las revisiones y/o rendiciones fmancieras objeto de la ejecuci6n del programa materia de este convenio,  ''EI
Servicio"  podri ademds a trav6s de su Dapartamento de Auditoria.  efectuar los procesos  inherentes con  la
misma.
No  obstante  lo  anterior,   rendici6n  de  cuentas.   "La  Municipalidrd"  debed  enviar  a  ``EI     Servicio"
mensualmente una rendici6n de cuentas de sue operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes
al mes que corresponda, entendiendose, para estos efectos, dias hal)iles de lunes a viemes, o en las fechas que
la  Icy  excepcionalmente  contemple.  La  rendici6n  de  cuentas  estari  constituida  por  los  comprobantes  de
ingreso, egreso y traspaso, acompafiados de la documentaci6n en que se fundamentan, los que coustitnyen el
reflejo de las transacciones realizadas en el desarrollo de su gesti6n en dicho periodo y, consecuentemente, se
derivan de sus sistemas de informaci6n. Por su parte "EI Servicio" rendin cuenta de la transferencia con el
comprobante de ingreso emitido por "La Municipalidad", el que debed eapecificar el origen del aporte.  Ira
inversi6n de la trausferencia sera examinada por los 6rganos de control en la sede de "La Muni€i|]8lidad" o
mediante  el  acceso  a  los  sistemas  de  tratamiento  automati2ado  de  informaci6n  en  donde  se  almacene  la
documentaci6n o  informaci6n pertinente.  Tanto el comprobante de  ingreso por los recursos percibidos y el
infome mensual de su inversi6n. que deberi sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversi6n realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho infome servifa
de  base para  la contabilizaci6n  del  devengamiento y del pago  que  importa  la  ejecuci6n  presupuestaria  del
gasto por pane de "EI Servicio."

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del I 0 de Enero, y hasta el 31  de diciembre del afro
2021, fecha en la cual, debe encontrase ejeeutado el progrania, si ninguna de las partes manifiesta intenci6n de
terminarlo anticipadanente,  lo que de provocarse,  deberi ser comunicado mediante car(a certificada, en un
plazo no superior a 30 dias, previos a su tinino. No obstante lo anterior ''E] Servicio" podri poner termino



anticipado al. convenio de manera fundada previo infome que para estos efectos debera emanar de la Direcci6n
de  Atenci6n Primaria,  el  que  debera  dar cuenta  del  incumplimiento por parte  de  ''La  Municipalidad"  de  los
objetivos  propios  del  programa  o  del  uso  de  recursos  para  fines  diferentes  a  los  transferidos  y,  de  ocurrir  tal
situaci6n  se  notificard  a  ''La  Municipalidad",  en  el  mismo  plazo  y  forma  antes  aludida.  Sin periuicio  de  lo
anterior,  "La Municipalidad"  debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento  al plazo ya otorgado para  la
ejecuci6n  de  los  recursos  en  las  metas,  componentes  y/o  estrategias  del  Programa  seg`in  sea  el  caso,  habida
a-ri[i[incich de ha Obiigatoricded dei Oumpri±O de h _"mrdEd./ zmefl.pr63nd4 deJ tfuho a frdxp .pr
sefialado."
No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado automaticamente siempre que el Programa de-Saljd -objet;  del  mismo, `cuente  con  dispoml.ilidad  presupuestaria  seg`in  la  Ley  de  Presupuestos  dct  Sector

Pthlico  del afro  respectivo,  sin pejulcio  de su t6rmino  en la  forma ya  antes  referida.  La prom]ga del presente
convenio, comenzani a regir de desde el 01  de enero del afro presupuestario siguiente y su duracich se extendefa
hhasta el 31  de diciembre del mismo afro.
Prorrogado el preseute convenio,  "EI  Servicio", debera dictar en su oportunidad rna resolueich que establezca
ppara el nuevo penodo proITogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras qure fueren inherentes con
el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestanos eventualmente disponibles para el nuevo
periods pro±.•Sin per;uicio -de lo sehalado  precedenleinente, las  partes  dejan col.st_a_n_cia que, tl.e  acuerdo a lo est.able?ido. en

el  ;rii;ulo  52  de  la  I.ey  soire  Procediinientos  Administrativas  19.880  y  que  el  presenle  convenio  solo  tiei.ie
efectos  bel.efiiciosos  r;specto  de  la  poblaci6I.  bel.eficiaria  y  que  estas  p:estactone:. s.e  enc.I?ntran .o{or?alas
desde  la fe;ha  de  ei.tr;da  en  vige;cia  las  cuales  no  se  hali  interrilmpido  y  que  dichas  a?clones  ?e  sa!ud  s:
encilenti:an   cn  ejccilci6n  y  en-desarrollo,  conslando  adermds  que  tales  accioiies  Ilo  vulnfran  d.erechos .de
terceros,  las  pr;stacione; ef:ec(uadas  desde  la  fecha  de  vigeiicia  del  presente   coilvel.io   hasla  la  completa
iran.i[acibn de su resoluci6n aprobaloria.
Los recursos tlisponibles y pr;sen{es deben ser impulados ul ileln  Presupueslarto 24.03.298 del Presupuesto
\iigeiite 202 I, del Servicio de Salild O'Higgins."

DECIM0  CUARTO:  Finalizado  el  periodo  de  vigencia  del  presente  convenio,  "La  Municipalidad"  debefa
restituir los fondos no ejecutados, ne rendidos u observados al tinino de este afro presupuestario correspondiente
al  afro  2021,  deutro  del  plazo  de  15  dias  hat>iles.  Sin peljuicio  de  lo  anterior,  "EI  Servicio"  realizara  informe
evaluativo tecmco financiero que dafa a conocer a la comuna y donde pods requerir rna restituci6n de fondos
mayor a lo no realizado por fa comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen
N°92.578, de 2016, de la Contraloria General de la Rep`iblica.

DECIM0 QUINTO: Complementario a lo expuesto en la clausula duodecima, los comparecientes, desde luego,
se  obligan  a  cunplir  estrictamente  lo  establecido  en  el  Articulo  N°13,  de  la  Resoluci6n  N°30,  de  fecha  11  de
Marzo de 2015, que  "Fi}.a IVom¢s dc Procedi.ml.e"/a Sabre Rendl.cl.6# de Cwe#f¢s", dictada por la Contraloria
General de la Reptiblica, tomada de raz6n el 24 de Marzo de 2015, por el mismo drgano Contralor, que sefiala:
``Solo se acepta;dn como parte de la rendici6n de cuentas los desembolsos efect¥q!os _con po.stfri?ri?a! a la

total tramit;ci6n del acto -edininistrativo que ordena la tranoferenciar En casos calificados, podrdn inclulrse en
la rendiei6n de cuentas gastos ejecutedos con antertorided a la total tramitaci6n, siempre qu? existan rae.on.es
de  continuidad  o  buen-servlci;,  las  que  deberdn  constar  en  el  instrumento  que  dispone  la  eutrega  de  los
recursos."

DECIMO SEXTO: La personeria de dofia Soledad de Los Reyes lshihara Ziifiiga, para representar al Servicio de
Salud del Libertador General Bemardo O'Higgins, en su calidad de Directora consta del Decreto Afecto N°19, de
fecha 09  de septiembre de  2020,  del Ministerro de  Salud.  La personeria de don Hector Huenchullin Quintana,
para  representar  a  la  Ilustre  Municipalidad  de  Requinoa,  en  su  calidad  de  Alcalde  (S),  colrsta  del  Decreto
Alcaldicio N° 2347,  del 6 de Diciembre de 2016,  del refendo Municipio.

DECIMO  SEPTIMO:  Para  todos  los  efectos  derivados  del  presente  convehio,  las  partes  fijan  domicilio  en
Rancagua  y se someten a la jurisdicci6n de sus Tribunales.



I)ECIMO.OCTAVO:  El  presente  convenio  se  firma  en  cuntro  ejemplares  de  identico  tenor  y  fecha.
quedando uno en poder de "La MunicipaHdad"; uno en la Division de Atenci6n Primaria del Ministerio de
Salud y los restantes en poder de "EI Servicio." Asinismo y para efectos de la obtencibn de copias de este
convenio, podfan obtenerse a travts de la herramienta denominada "GOOGIE DRIVE", de ''E] Servicio", sin
perjuicio  que  ademds,  la Direcci6n  de  Atenci6n  Primaria,  podri otorgar  las  copias  que  le  sean  requeridas
formalmente.
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T.M SOLEDAD ISIIIIIARA ZUNIGA
DRECTORA

SERVICIO SALUD DEL LIBERTADOR                  I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
GENERAL BERNARDO 0 HIGGINS


