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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA 2020, ENTRE SERVICIO DE
SALUD ATACAMA CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

CALDERA 15 JuL 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los érganos de la Administracion del Estado; la Resolucion 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de la Republica; y las
atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, con sus modificaciones posteriores, Decreto
N°5300 con fecha 21/12/2016, Delegacién de facultades de la Sra. Alcaldesa al Director de Salud municipal o quien lo subrogue,
Decreto N°5617 de fecha 31/12/2019 de subrogancia Directora de Direccién De Salud.

CONSIDERANDO:1.- La Resolucién Exenta N° 466 de fecha 17 de marzo de
2020 del Servicio de Salud de Atacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION
PRIMARIA 2020, suscrito entre el Servicio de Salud Atacama con llustre Municipalidad de Caldera", se procede a dictar el siguiente:

DECRETOIL N 04" 1789

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 27 de febrero de 2020, entre el
Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA 2020, el cual es del siguiente tenor:

En Copiapé, a 27 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol dnico
tributario N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad N¢ ambos
domiciliados en calle Chacabuco N2681, 52 piso, Edificio Don Elfas, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la llustre
Municipalidad de Caldera, persona juridica de derecho publico, Rol Unico Tributario N 69.030.300- 0, representada por su
Directora (S) de Salud Municipal dofia ADELINDA VERGARA GODOY, cédula de identidad Ne ambos domiciliados en
calle Matias Cousifio N2 395, ciudad y comuna de Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N219.378, en su articulo 56, establece que el
aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”, De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N201/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a
los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucién de
las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante Resolucién Exenta N2 26, de fecha 14 de enero de
2020, el Ministerio de Salud aprobd el Programa “MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, ANO 2020, cuyo texto es parte
integrante del presente convenio. Ademas, mediante la Resolucién Exenta Ne 73, de fecha 19 de febrero de 2020, del Ministerio de
Salud, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa sefialado
en la cldusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de él para
todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio, desde
la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $33.059.110.- (treinta y tres millones cincuenta
y nueve mil siento diez pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del
presente convenio. Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco presupuestario. La
Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas validamente inscritas
en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

CESFAM Rosario Corvalan Monto $ Total $
Recursos Humanos 26.971.294

Insumos 675.669

Capacitacién 1.084.889 33.059.110
Movilizacién Rural 3.254.666

Apoyo Recurso Humano para componente 2 1.072.592

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama, en 2 cuotas: 70% a la total tramitacién del acto
aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en este Programa. De lo anterior,
el Servicio de Salud, realizara tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa: en los meses de Marzo, Agosto y Diciembre.



SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
. convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada. En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo
acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira mensualmente a la Municipalidad los datos e
informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podréd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El Servicio rendird
cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por ia Municipalidad, el que debera especificar el origen del
aporte. La inversién de la transferencia serd examinada por los 6rganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los
sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la documentacion o informacién pertinente. Tanto el
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversidn, deberan, en su caso, sefialar a lo menos,
el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucién
presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento
de Atencién Primaria y Auditoria del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio
forman parte de un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia
que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los
recursos que se transferirdn en conformidad a los sefialado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes deben ser
imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogard en forma automatica y sucesiva por el
mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas
por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad deberd enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los
quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las
fechas que la ley excepcionalmente contemple. La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas
establecidas en la Resolucion N230/2015, de la Contraloria General de la Reptiblica, que fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los
fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del
presente Convenio. El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: E! presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el
de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Copiap6, y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria del SR. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Supremo N°1/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia ADELINDA VERGARA GODOY, para representar a la Municipalidad
consta en Decreto de Delegacién de Facultades N2 5300 de fecha 21 de diciembre de 2016 y el Decreto de Subrogancia N2 5616 de
fecha 31 de diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
CON
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

Por el presente instrumento, el servicio de salud atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a financiar
todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”, afio 2020.
1. La Municipalidad deber3 alcanzar los siguientes objetivos del programa:
a) Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.
b) Capacitar a lideres comunitarios de las organizaciones sociales locales en autocuidado y estimulacién funcional de las personas
mayores.
c) Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento del envejecimiento activo y positivo.

2. El monto total a transferir esta orientado a la contratacién de recurso humano Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional u otro
profesional capacitado quienes efectiian las estrategias y metodologia de intervencion.

3. El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes especificados en el
Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio y que se sefialan a continuacién:

COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL: Este componente es desarrollado por la dupla profesional del
programa, y consiste en la participacion de las personas mayores que cumplan con los criterios de inclusién, en el programa de
estimulacién funcional. Este programa de estimulacién funcional debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en
los siguientes tres talleres:



+ o Taller de estimulacion funciones motoras y prevencion de caidas: compuesto por 24 sesiones de 45-60 minutos de duracion.
o Taller de estimulacién funciones cognitivas: compuesto por 12 sesiones de 45-60 minutos de duracién.
o Taller de autocuidado y estilos de vida saludable: compuesto por 12 sesiones de 45-60 minutos de duracién.
Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Requiere la realizacién de estrategias para dar
continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los
tres talleres, procurando la participacién activa de la persona mayor en su proceso de aprendizaje y la modificacion de héabitos para
la incorporacién de actividades de autocuidado como la estimulacién funcional, estimulacién cognitiva y participacion social como
factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana. Estas sesiones pueden desarrollarse con actividades que involucren
aspectos de estimulacion fisica, cognitiva y participacion social como factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

Etapas de la Estimulacién Funcional y Actividades Asociadas

1) Planificacién y Programacién de las sesiones

La planificacién y programacion del programa, debe ser participativa considerando los intereses, necesidades y propuestas
manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de Estimulacidén Funcional, se debera considerar el desarrollo total
de 24 de las sesiones mixtas y la duracién determinada para cada uno de los talleres en un periodo ideal de tres meses de duraciéon.

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

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

El horario de realizacion 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 desarrollard en el horario habitual del centro de salud, incluyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la
participacién de las personas mayores que no pueden acudir en otro horario a las actividades.

2) Ingreso de las personas mayores al Programa de Estimulacién Funcional:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacién sobre el programa y las actividades asociadas, la
constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles Cardiovasculares al dia o la gestién con el centro de salud
para su realizacién.

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesién mixta del componente y comprende la valoracién 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
serdn registrados en el instrumento disefiado para ello y que permita la comparacién 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 informacion estadistica al programa. Deben considerarse como ingreso a aquellas personas mayores que tengan su
Examen de Medicina Preventiva Vigente y Control Cardiovascular al dia y hayan firmado el Compromiso Informado.

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna beneficiaria del programa
deberé gestionar con prontitud la evaluacién 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 debera contar con un
flujograma de derivacién de personas mayores difundido al equipo de salud y los servicios locales relacionados con la poblacién
adulta mayor.

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

3) Desarrollo del componente de Estimulacién Funcional Este serd desarrollado por ambos profesionales, quienes actuardn de
facilitador principal y colaborador seguin la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y participando durante todo el
desarrollo de la sesion mixta y estar atentos ante las dificultades de las personas mayores que participan, relacionadas con Ia
comprensién, ejecucion o con descompensaciones fisicas, cognitivas 0 emocionales. Se espera que los talleres contenidos en este
programa se desarrollen en forma integra durante 24 sesiones, en modalidad de intervencién multicomponente, entendiendo que
la funcionalidad fisica y cognitiva estdn intimamente relacionadas.

Se considera un nimero promedio de 15 participantes por sesién. Por lo anterior las duplas pueden trabajar con organizaciones
sociales con mayor cantidad de integrantes y también con grupos més pequefios con un minimo de 10 personas. Las sesiones se
desarrollaran en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional y las personas mayores. Las actividades educativas y
de estimulacién funcional desarrolladas por el programa deberan basarse en el Enfoque de Educacién Popular, metodologias
participativas y la metodologia del Aprender Haciendo, procurando un aprendizaje desde la propia experiencia y experimentacion
de las personas mayores, el refuerzo de contenidos tedrico-practico de autocuidado y estimulacién funcional por parte de la dupla
profesional y la puesta en préctica 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 Estimulacion Funcional

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para la incorporacién de los cambios de hébitos esperados
relacionados con el autocuidado y la mantenciéon y/o mejora funcional del adulto mayor. Luego de haber completado la
Estimulacion Funcional (24 sesiones mixtas), las personas mayores serdn egresados del Programa y vinculados a la red local
capacitada en Estimulacién Funcional, segun sus intereses.



En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto mayor, para considerarse egresado, debe al
menos haber participado en 18 de 24 sesiones mixtas del componente de Estimulacién Funcional. No corresponde realizar ciclos de
intervencién menores a 24 sesiones mixtas.

En el egreso se evaluara al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed Up and Go, cuyos
resultados serdn registrados en el instrumento disefiado para este fin, y que permita la comparacién con los resultados obtenidos
al inicio del programa, procediendo su registro tanto en Ficha Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.

En relacién a la evaluacion grupal, cada cierre de ciclo debera considerar una evaluacién participativa con los integrantes, con fines
de retroalimentar las estrategias de intervencion del equipo en pro de una mejora constante del programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes a nivel local. Esta evaluacién participativa busca conocer la percepcién de los participantes del Programa de
Estimulacién Funcional, en cuanto a su aprendizaje, adquisicion de nuevas herramientas para su autocuidado y estimulacién
Funcional y sugerencias de mejora a incorporar en el programa, en cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales
empleados, difusién, etc.

Con respecto a los abandonos del Programa, se considera egreso por abandono cuando una persona mayor luego de dos veces
seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni informar al equipo. En caso que la persona informe
que por motivos personales o de salud debe interrumpir el programa, debera acordarse un mecanismo de contacto para informar
respecto del retorno a las actividades, promoviendo su participacion una vez resuelta la situacion, no correspondiendo considerarlo
COmo un nuevo ingreso.

Para las précticas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal del equipo profesional, se
espera que el equipo de salud de cada CESFAM junto con la red local de urgencias desarrolle los procedimientos para el manejo y
derivacién de incidentes asociados a la atencidn: Eventos Adversos (situacién o acontecimientos inesperado relacionado con la
atencidn sanitaria recibida y que tiene o puede tener consecuencias negativas para el mismo y que no esté relacionado con el curso
natural de enfermedad; incidente producido en traslado de ambulancia o0 mévil), Eventos Centinelas (situacion o acontecimiento
inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas o el riesgo potencial que esto ocurra), o asociados
a la pesquisa de descompensaciones u otras situaciones de salud en el terreno.

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

Este componente propone una intervencién en la red local para fomento del envejecimiento activo y positivo. Tiene entre sus
nodos identificados como imprescindibles para su éxito, a las organizaciones sociales y a los servicios locales, para el
fortalecimiento intersectorial y del desarrollo local en aquellos dmbitos identificados por las personas mayores como necesarios
para su autocuidado y estimulacién funcional.

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

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

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

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el Fomento del Autocuidado y
Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales

1) Organizacion de la informacion para la gestion local. Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

a) 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 relacién con el Programa. Como ejemplos de organizaciones se
considera una agrupacién de personas mayores, club de adulto mayor, centro de madres, club deportivo, etc. Este catastro debe
ser actualizado en forma anual por el programa, de modo de tener actualizados los datos sobre vigencia y contacto con las
organizaciones. Este instrumento sirve ademds para identificar aquellas organizaciones en las que ya se ha desarrollado el
Programa de Estimulacion Funcional, aquellas en las que se cuenta con Lideres Comunitarios del Programa, las que se han
pesquisado con menor cobertura de EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar, procurando alcanzar la mayor
cobertura de organizaciones con acciones promocionales y preventivas de salud y favoreciendo la corresponsabilidad en salud.

b) Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta programdtica local para las personas mayores,
incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con la poblacién adulto mayor y también aquellos que dentro de
su oferta programdtica cuentan con estrategias que benefician a la poblacién mayor. Este catastro identifica a los servicios que
incorpora y su relacién con el Programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, direccién de deportes, departamento de
accion social, biblioteca municipal, universidades, escuelas, etc. Este catastro debe identificar ademds el nivel de relacién
intersectorial que existe entre el centro de salud y el servicio local, procurando pasar de! nivel de relacién incidental al desarrollo de
planes de trabajo intersectoriales que fomenten el Envejecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacion Funcional de las Personas
Mayores.

c) Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la localizacién y la vinculacion con el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes y la red de Salud de la que forman parte, para orientar el trabajo del equipo y la informacién
entregada a los participantes de ambos componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacién
Funcional y Autocuidado en la red Local. Puede incorporar herramientas tecnoldgicas de georreferenciacion para favorecer la
gestion territorial y las acciones de promocién y prevencién de salud en personas mayores. Puede realizarse en formato diferente



.

al clésico mapa si se considera que facilita el trabajo del equipo de salud y la informacién de personas mayores {Guia, Manual, otro)
siempre y cuando de cuenta de la localizacién, fa vinculacion con el programa y las formas de acceso de las personas a ellas y ests
disponible para el equipo de salud y las personas mayores.

2) Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres comunitarios

Dentro del desarrollo progresivo de obtencién de informacién y propuestas de intervencién en promocion y prevencion de salud,
junto a la comunidad, se realizara el Proceso de Diagnéstico Participativo, el que debera tener como minimo las siguientes etapas
desarrolladas y actualizadas en forma anual:

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

b. Diagndstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres comunitarios en autocuidado y
estimulacion 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 capacitacion de Lideres Comunitarios en Estimulacién Funcional y Autocuidado de la Salud de las personas mayores. Este
Diagnéstico debe considerar como fundamentales la participacion voluntaria e informada sobre el proceso diagnéstico que efectua
el Programa y la validacién de la informacion construida. Es preciso considerar que la informacion obtenida debe generar acciones
conjuntas para mejorar la situacién actual de las personas mayores, con respecto a los dmbitos de accién del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

c. Plan de Accion resultante del Diagnéstico Participativo: Comprende el Programa de Capacitacion de los Lideres comunitarios y
puede incorporar también Planes de Trabajo intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiento de
los lideres comunitarios capacitados. Este plan de accién debe ser realizado junto con las personas mayores participantes,
validando las propuestas presentadas y en acuerdo en los contenidos y lineas de trabajo.

3) Disefio y ejecucidn de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en la Red Local

a. Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en sus organizaciones: La capacitacién de
lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del diagndstico participativo
y actualizado con antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacién. Considera la priorizacién de temdticas a
abordar, el desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse apoyado desde la participacién previa o
posterior en el componente 1 del programa. Incluye ademds el aporte de otros miembros del equipo de salud y del intersector.
Requiere que la dupla profesional contemple actividades para planificar la capacitacion y ejecutarla con las personas mayores.

Se espera que entregue material para la realizacién de actividades de estimulacion funcional y autocuidado en las organizaciones
sociales, lo que puede ser financiado mediante recursos gestionados a nivel local y apoyado con recursos del programa. 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 conexidn de los lideres con otras actividades desarrolladas en el sector salud en
torno al autocuidado, participacion, intersector y proyectos alusivos a los intereses de las personas mayores y los roles de los
lideres comunitarios del programa en su territorio.

b. Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para Fomento del Envejecimiento Activo y Positivo:
Los planes intersectoriales corresponden a instrumentos elaborados en conjunto por el sector salud y otros sectores (externos al
sector salud) identificados a nivel local, para el desarrollo de la articulacién entre instituciones destinadas en forma parcial o total a
la provisién de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la atencion centrada en la persona, tendiendo a
superar la atencién centrada en los servicios.

Las necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definicién de los problemas a abordar con el intersector.
Ademas, se deben considerar aquellos aspectos que concitan el interés de los otros sectores, los factores asociados y las
posibilidades de aportar en conjunto a las soluciones de los problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso
de trabajo, con un propésito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe contar con planificacion de actividades y
determinacién de recursos, monitoreo de las mismas que evidencien el progreso en el 4rea abordada y una evaluacién que informe
sobre los resultados alcanzados. Se espera que anualmente se ejecuten y evallien los Planes Intersectoriales por parte de los
servicios involucrados y con representantes de personas mayores participantes del programa.

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

PRODUCTOS ESPERADOS
Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusién, ingresados al Programa de Estimulacidn Funcional una vez
al afio.

2. Ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulacién Funcional, en un periodo de 3 meses.

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

4. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mantienen su condicién funcional.

5. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mejoran su condicién funcional.

6. El Programa de Estimulacién Funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras
y Prevencién de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y
Estilos de Vida Saludable.



7. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacién de mejoras en el componente 1.
- 8. Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y descompensaciones u otras situaciones
de salud pesquisadas en las actividades del programa.
9. Flujograma de Derivacion y Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando en forma efectiva.
10. Flujograma de Derivacién y Contraderivacién para el intersector funcionando en forma efectiva.
11. Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la participacién de otros integrantes del equipo de salud, bajo
la modalidad educativa determinada para el Programa.
12. Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacién Funcional.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

1. Acciones de difusion y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de Organizaciones Sociales.

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

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

5. Diagnéstico Situacional y Diagndstico Participativo para definicion de necesidades de capacitacién de Lideres Comunitarios en
Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado y ejecutado por el Programa.

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

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

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

Consideraciones para el logro de los productos:

a) Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria: El establecimiento que desarrolla el Programa debera realizar
las acciones necesarias para la adecuada difusion 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 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 poblacién a cargo. La
dupla profesional del programa es parte integrante del equipo de salud, por tanto, participa en actividades de planificacién y
resolucién para la poblacién a cargo. Se debe procurar y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la
coordinacién de actividades con servicios del intersector, generando un flujograma de derivacién y contra derivacién 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,
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.

b) Horas de Profesionales

Las horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, esto en funcién del qué 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 anteriormente, con autorizacién del Servicio de Salud. Los responsables de los
convenios asociados a la ejecucién del programa en los establecimientos de salud dependientes de municipios, Servicios de Salud u
ONG, deben resguardar las contrataciones por las horas profesionales para el trabajo en el Programa Mé4s Adultos Mayores
Autovalentes, segun establece el programa. El Servicio de Salud deberd supervisar y presentar las observaciones e indicaciones
ante irregularidades en este ambito.

MONITOREO Y EVALUACION

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que
corresponde a los Departamentos de Auditoria. Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el
monitoreo del desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo se realizard las
evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se evaluara ademas en funcién de los indicadores y sus medios
de verificacién.

Primera Evaluacién: Mes de Marzo
Se efectuard con corte al 31 de marzo. La informacién debera enviarse consolidada desde los Servicios de Salud a la Divisién de
Atencidn Primaria con fecha tope 06 de abril, dando cuenta de:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacion de ambos profesionales establecidos
por programa.

2. Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud que desarrollan el programa con
participacién de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacidn bésica para el desarrolio del Programa a las duplas profesionales (Resolucién Exenta del Programa,
Orientacion Técnica del Programa para todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervencién
del programa durante los primeros meses del afio, para proceder a la redistribucién de recursos correspondiente, recordando que
se debe promover la continuidad de la atencién y el acceso de las personas mayores durante todo el afio.

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

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto

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



Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la segunda

- metas de Programa cuota de recursos  {30%)
260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La religuidacion 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 aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacin por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera informar del grado de desarrollo de
los productos establecidos para ambos componentes con fecha 07 de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su
jurisdiccion que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacién que den cuenta de lo
informado en este corte, por tanto, deberd desarrollar dentro de los procesos de acompafiamiento técnico las actividades
necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos.

El Ministerio de Salud a través de la Divisién de Atencién Primaria, podra requerir antecedentes adicionales para la evaluacidn, los
que deberdn ser reportados y validados por el Servicio de Salud.

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

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y
las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

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

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debers 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
jurisdiccidn que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacién que den cuenta de lo
informado en este corte.

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

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

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

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pédrrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Indicadores y medios de verificacién:

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las metas contenidas en
éste, cuyo cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el mismo peso
relativo. Los que se describen a continuacién:

1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta Anual de cumplimiento para las comunas con dependencia
municipal o establecimientos dependientes de Servicio de Salud u ONG



Meta Peso
Meta
Componente | Indicador Formula de calculo diclem Verific relativ
agosto ador
bre o
% de poblacion | (N2 de personas egresadas
mayor a 60 aiios | del programa que 0% .
Ne 1 que mantienen o [ mantienen o mejoran su REM 125
" mejoran su | condicion funcional segun
rograma de condicion cuestionario de
ermulacidn | fuacianad  segin | Tunciondidad)] ¢/ [NR zotal e
funcional o | cotstionare  de | porsomas Gau agresan dof
cagritiva fundonalidxg programa) X 100
% de latiiin
J— &:; an [N 3 persoads apmazadas
aue i PIOGrEm quer | 0% | 60% REMS 125
arinen g ToMan ¢ moon
e u onGtidn  daacional  sopln
icide Timed up a3d go) J (Wi da
funciond  segin tatal d; pafianac :;:
: wp and go grenn OH prigrama)
{M9 da personas da 65 afios
y M inghsodas A
% de dacion ; -
mmwﬁspﬂ:@mmm{mm %L | REM ids
N ¥ atitowabanta & atovalanis
gt contrek an .
oantrn de safud n g0 + an gn de
‘| dopesiencial o+ (WY do
ingresados al ,
Ereeat entre £0 ¢ 84 e
programa  Mds
o5 Maverds ingreradas al programs oon
il EMIPA, wigoaia) / peblacion
oomeenmetds a agrasar} x
100
Frowa | Prome
Pres o g o & | din de
;" mﬁa : Suma do asktemtes a |15 |15
casionds el wslonas on ol moas f WY de | askbe | mishen | REM 115
wasiongs rosbradas 2 mes e 5% por
programa par cid
sasion
M de Soreitiod RCBKE Con
paras ntarsctoriaks para
Nil ; o Frads ek
Trabijo en wed|™  ° % REM |35
o ARSI NG ¥ WS
F@nnra?o det posdtiel jureD 3F programa
agciida Mis  Adduoe  Mayores
e fatovateres en dasarmolhy
mayor en en el perioddo / servicios
arganizacion focales con oferta
es sociales y programadtica para personas
servicios mayores {(total o parcial}] en
tocales. el pertoda x 100
{N® de organizacianes con
lideres comunitarios
capacitados por el programa
Mas Adultos Mayores
Capacitacién  de | Autovalentes en el periodo /
lfideres organizaciones ingresadas al | 209 30% REM 25
comunitarios. programa de estimulacidn
funcional del programa Mds
Adultos Mayores
Autovatentes en e periodo x
100

L2 poblacién comprometida a ingresar anualmemnte corresponde 3 538 perssonas por dupla

profesional por establecimiento.




Indicadores para monitoreo y seguimiento del programa. No asodiados a reliquidacién.
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11. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pblico, Partida 16, correspondiente
al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla que para efectos de la
ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total tramitacién del acto aprobatorio y
el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacidn sefialada en el item V de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

CESFAM Rosario Corvalan Monto $ Total $
Recursos Humanos 26.971.294 33.059.110
Insumos 675.669
Movilizacién Rural 3.254.666
Apoyo Recurso Humano para componente 21.072.592

Para efectos del financiamiento considerado por el programa se entendera:

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establece que la primera cuota debera considerar la
contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar el Programa con una dupla compuesta segun lo sefialado en el
programa por profesionales Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional, u otro profesional de salud capacitado en caso de demostrarse
que no existe disponibilidad del recurso humano sefialado y verificando que cumpla con los requisitos mencionados en este
Programa.

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



" Capacitacidn: Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y la capacitacion de lideres comunitarios como

alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado
a actividades de difusion y comunicacion con los participantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres
comunitarios, como material de difusion impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de identificacion, teléfono
celular prepago, etc.

Insumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacién Funcional, tanto para estimulacion
de funciones motoras y prevencion de caidas, estimulacién de funciones cognitivas y autocuidado v estilos de vida saludable.
Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el entrenamiento y la adquisicion de habilidades de autocuidado, y
elementos tecnoldgicos y no tecnoldgicos, para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo
de los talleres.

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

El Servicio de Salud es quien supervisa la correcta utilizacion de los recursos del programa segun la descripcion presentada. Es
posible realizar modificaciones en la asignacién y utilizacién de los recursos correspondientes a Insumos, Capacitacion y
Movilizacidn, considerando criterios de equidad, de acortamiento de brechas y técnicos que incidan en el otorgamiento de las
prestaciones del programa y que permitan el logro de sus objetivos.

Si esta modificacién incluye la utilizacién de los recursos en forma diferente a lo descrito para Recurso Humano, Capacitacion,
Insumos o Movilizacidn requiere el consenso con la Division de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del

Ministerio de Salud.

Financiamiento de Actividades de Capacitacion

——
El Programa no incluye recursos para Capacitaciones de las duplas profesionales. Sin embargo, si el Servicio de Salud, considera
que es posible financiar actividades de capacitacion para las duplas de la red del Programa, podrd realizar una propuesta de
redistribucidn de recursos en sus distintos items, sin perjudicar el desarrollo del Programa en las comunas de su jurisdiccion y
promoviendo el desarrollo de conocimientos y/o competencias asociadas al Programa entre los profesionales ejecutores del mismo
en la red de su jurisdiccion.
2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias para resguardar
el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.
3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal, a
fin de que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre acceso a la informacion publica.
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