MUNICIPALIDAD DE ANTUCO

DEPARTAMENTOQ DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio Modificatorio suscrito
con Servicio de Salud Bio Bio.

ANTUCO, 18 MAY 2023

DECRETO ALCALDICIONe__ 003339

-/

VISTOS:

a) Ley N°19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

b) Resolucién Exenta N° RESS2977 de fecha 26.04.2023, que aprueba Convenio Modificatorio sobre
Programa mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria.

¢) Decretos Alcaldicios N2 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El D.L. (H)
N23.063 y D.F.L. (I) N® 1-3063, ambos de 1980 y,

d) En uso de las facultades que me confiere la Ley N? 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

- Las necesidades del servicio consistentes en la celebracién de convenios con otros organismos del
Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

- Convenio modificatorio de fecha 18.04.2023, suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el
Servicio de Salud de Bio Bio, sobre Programa mds Adultos Mayores Autovalentes en Atencién
Primaria.

DECRETO

1. APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio Modificatorio celebrado entre la Municipalidad de
Antuco y el Servicio de Salud de Bio Bio el 18.04.2023 sobre, “Programa mds Adultos Mayores
Autovalentes en Atencién Primaria”,

2. Parael afio 2023 se asignan $ 21.233.000 (Veintitin millones doscientos treinta y tres mil pesos)

3. Losrecursos a que se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud Bio Bio,

en representacién del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en el convenio, el cual pasa a
formar pafte integrante del presente Decreto.

%, COMUNIQUESE, DESE COPIA Y ARCHIVES

ALCALDE

M]AL/CPG/EVP/M}O{/W/cch.

DISTRIBUCION:

Departamento de Salud
Oficina de Contabilidad y Finanzas
ARCHIVO




Servicio de

Salud Biobig APRUEBA MODIFICACION A CONVENIO CON

Region del Siabie

REF.: MUNICIPALIDAD DE ANTUCO PROGRAMA MAS .
™ ADULTOS MAYQRES AUTOVALENTES EN ATENCION
PRIMARIA Y SERVICIO DE SALUD BIO BIO.

cometerio de RESOLUCION EXENTA N° RESS2977

LOS ANGELES, 26 de Abril 2023

VISTOS: estos antecedentes, la Modificacién a Convenio con Municipalidad de Antuco, Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria, de fecha 18 de abril de 2023, suscrito entre este
Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco; lo dispuesto en la Resolucién N6 y N27 de 2019, y N¢
14 de 2023, de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de
Salud; los arts. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; el art. 81 de la Ley N°18834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del
Ministerio de Hacienda; el Decreto Exento N2 62 del 15 de Septiembre de 2021, del Ministerio de
Salud, que estableci6 el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE la Modificacién a Convenio con Municipalidad de Antuco Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en Atencién Primaria, de fecha 18 de abril de 2023, suscrito entre este Servicio
de Salud y la Municipalidad de Antuco, ¥ que pasoé a transcribir:

MODIFICACION A CONVENIO CON MUNICIPALIDAD ANTUCO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

En Los Angeles, a 18 de Abril de 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho piiblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicunia N2 147 interior, Edificio
7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director(S) MANUEL HERBAGE ESCALONA, cédula de
identidad N2 9.675.183-4, 0 por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el decreto
exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia 147
Interior, Edificio N°7, Piso 49, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
ANTUCO corporacién auténoma de derecho piblico RUT N°:69.250.900-5, con domicilio Calle Calixto
Padilla S/N? - Antuco representada por su Alcalde don MIGUEL JALIL ABUTER LEON, cédula de
identidad N° 8.996.760-0, del mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad” o “el Municipio”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Bio Bio y la MUNICIPALIDAD de Antuco con fecha 24 de
febrero de 2022, suscribieron el convenio PROGRAMA MAS ADULTOQOS MAYORES AUTOVALENTES,
aprobado por Resolucién Exenta N. ¢ 1560 de fecha 10 de marzo de 2022,

SEGUNDQ: Que mediante Memorandum N° 40 del Jefe del Departamento de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Biobio de fecha 17 de febrero de 2023, dirigido al jefe de Depto. Juridico del Servicio
de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERQ: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA, TERCERA,




CUARTA Y QUINTA quedando estas en el siguiente tenor:

“GEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA. El presente
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES , tiene por propdsito mejorar el acceso,
oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en
otros programas del Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos por la Divisién
de Atencién primaria, en adelante DIVAP y considerando la disponibilidad presupuestaria.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N.2 154
del 17 de febrero 2023, sus modificaciones ¢ aquella que se encuentre vigente a la fecha de la dictacién
de este acto administrativo, la que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, por el que la Municipalidad se compromete a desarrollar las estrategias, en
virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién exenta N. ¢ 67 del 03 de febrero de 2023 asigna
recursos al Programa “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"” para el afio 2023.

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $
21.233.000(veinte y un millones doscientos treinta y tres mil pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES.

Como se sefiala en la resolucién 154 del 23 de febrero 2023 (pagina 29y 30)
Del Programa MAS Adulto Mayor Auto Valente, sus recursos son destinado para:

 Recurso humano.

« Insumos para capacitacién de lideres.
» Compras de materiales de taller.

» Movilizacién

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas la 1¢ cuota contra total tramitacion del .
dltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 29 cuota en relacion a
trasferencias realizadas para citado Programa desde Minsal.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segiin las necesidades de la comuna.

Cabe sefialar, que con fecha 4 de enero de 2023 se dict6 resolucién exenta N2 132 que prorroga y fija
marco presupuestario, dicha resolucién tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de
recursos correspondientes al afio 2023, lo que permite una ejecucién oportuna de los mismos. En ella se
dejé establecido que, con posterioridad, el Servicio deberd dictar un acto administrativo que establezca
las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la
dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de
Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior
aprobacién por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado




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

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa sequn la
anterior descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacion de los
talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia
mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e
idealmente su duracién segtn las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacién digital, limitacién de datos méviles, entre otros), es posible modificar la
ejecucion de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado y
estimulacién funcional en formato fisico a los participantes, para el desarrollo de actividades en el
hogar. Dentro de esto, se reconoce la opcién de entregar manuales o cuadernillos y materiales para
actividades a las personas mayores, con las correspondientes acciones de seguimiento por parte del
equipo de salud.

Segun 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 hogary otras actividades para el logro de los objetivos del programa en forma excepcional cuando
las condiciones epidemiolégicas no permitan la actividad presencial o cuando las personas residan en
lugares aislados sin posibilidad de reunirse para los talleres. Estas excepciones deben ser
informadas y respaldadas ante el Servicio de Salud respectivo, quien validara la pertinencia de
las mismas, de acuerdo a la evaluacién y acompafiamiento técnico permanente realizado por
el Servicio de Salud a las duplas del programa y equipos de APS en general.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por limitacién
de las actividades presenciales, se utilizar4 el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el que
deberd enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencién 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 atencién por parte del equipo de salud y que no
reemplaza el Examen de Medicina Preventivo. Para la evaluacion de ingreso y egreso remoto se
establece la utilizacién del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no
siendo posible la aplicacién del Test Timed Up and Go por su aplicacién presencial.

Si existen situaciones de fuerza mayor que impliquen modificar las actividades afectando el
rendimiento y la organizacién habitual del trabajo del programa, se debera presentar un Plan
de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de los dos
componentes del programa, para su aprobacién. En este Plan es posible considerar un eventual ajuste
en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la Divisién de Atencién Primaria.

COMPONENTE 3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES

Este componente se encuentra contenido en el redisefio del programa aprobado por MDS. Su aplicacién
desde el afio 2023 permite el desarrollo y refuerzo de conocimientos y competencias en los equipos del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para la atencién promocional y preventiva en personas
mayores y el trabajo comunitario en salud.

Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacion destinadas a reforzar areas técnicas y
operativas del programa entre los Referentes de Servicios de Salud y equipos de APS que desarrollan el
programa, entiéndase duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

La participacién de los equipos de salud podra efectuarse en forma remota y/o presencial segiin la
planificacién anual comunicada desde la Divisién de Atencidn Primaria y los Servicios de Salud.

Los equipos de APS (duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes) deben participar en las
actividades de este componente, segin comunicacién desde cada Servicio de Salud, correspondiendo su
asistencia a actividades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud, nivel Macrozonal o Nacional,
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convocadas en modalidad remota o presencial. Estas actividades se llevaran a cabo en coordinacién con
otras lineas programaéticas relacionadas con capacitacién y cuidado integral de personas mayores
procurando el perfeccionamiento continuo de los conocimientos y competencias para la atencion
promocional y preventiva de personas mayores y la gestion del programa.

Las entidades administradoras que suscriben el convenio para la ejecucion del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes deberan entregar las facilidades para la participacion de las duplas del programa
en las actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto
presenciales como remotas, debiendo considerar que su participacién y la formacion en estas instancias
de capacitacién forma parte de la adecuada ejecucién del programa, siendo evaluada para la
continuidad del mismo, segiin se describe en los criterios de asignacion del programa.

Productos esperados del desarrollo del Componente 3
De los Servicios de Salud:

- Colaboracién y participacion de Referentes del Programa Més Adultos Mayores Autovalentes en las
actividades de acompafiamiento técnico y capacitacién convocadas desde la Divisién de Atencion
Primaria y /o Servicios de Salud, a nivel nacional, macrozonal y ofras segun indicaciones.

- Trabajo colaborativo con referentes de lineas de Capacitacién para gestion y acceso de equipos de
salud a estrategias de capacitacién disponibles a nivel de Servicio de Salud y comunal. ‘

Verificador: Reporte por Servicio de Salud, participacién en reuniones y espacios de gestién
convocados, participacién en Jornadas y Cursos del Programa, reporte difusién de instancias
relacionadas a la APS.

En los equipos de Atencion Primaria:

-Participacion en actividades diagndsticas de necesidades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud,
Macrozonal y Nacional

-Participacién de las duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (equipos de atencién
directa del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de difusién, capacitacion,
acompafiamiento técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozona o Nacional, presenciales
y remotas.

-Otras determinadas por el Servicio de Salud

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respecto a la participacién en actividades descritas, listas de
asistencia, certificacién de actividades de capacitacion.

QUINTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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 continuacion:

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento del programa cortes
meses de agosto y diciembre para las comunas con dependencia municipal o establecimientos
dependientes de Servicios de Salud u ONG.
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]Frente a la interrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descritos en el
componente 1, este indicador no se podrd medir, por asociarse a una evaluacién presencial. En estos
casos, para efectos de evaluacion, el peso relativo se agregard al del indicador % de poblacién de 60
afios y mds participante del programa que mantiene o0 mejora su condicién funcional segun cuestionario
de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma remota. Esta situacién debe ser comunicada por el
Servicio de Salud previo a los cortes.

* La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional
por establecimiento. En la situacién que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas,
la poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos
excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con autorizacién de la Divisién de
Atencion Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.”

CUARTO: En todo lo demés queda vigente el convenio de fecha 24 de febrero de 2022, aludido en la
clausula primera de este instrumento

QUINTO: La personeria del Sr. MANUEL HERBAGE ESCALONA, o de quien se encuentre en el
segundo y tercer orden de subrogancia, para actuar en representacién del Servicio de Satud Biobio,
consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné
el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud.




La personeria de don MIGUEL ABUTER LEON para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Antuco
consta en Decreto Alcaldicio N° 3603 del 29 de junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del Servicio, vy, dos en poder de la Divisién de Atencion Primaria,
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SOESALUS-.
A, &,
Py 0
5"1.5)3- %‘1
' DIRECTOR _ _. |
(e R Firmado digitalmente por
3 SR. MANUEL HERBAGE ESCALONA
OReccio™ Fecha 2023.04.26 11:17:07
Director (S) Servicio de Salud Biobio
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[X]ROLANDO DIAZ ALVIAL
Distribucion:

« » Div. Atencién Primaria-Minsal « Depto. At. Primaria Ss Bb * Depto. Finanzas 5s Bb » Depto. Auditoria Ss Bb ¢ Of.
Contabilidad Ss Bb * Depto. Asesoria Juridica Ss Bb » Encargada De Proyectos Ss Bb ¢ |, Municipalidad De Antuco *
Oficina De Partes Ssbb.
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MODIFICACION A CONVENIO CON MUNICIPALIDAD ANTUCO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

En Los Ange]es, a 18 de Abril de 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona
juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N¢ 147 interior, Edificio 7, Piso
49, Los Angeles, representado por su Director(S) MANUEL HERBAGE ESCALONA, cédula de identidad
N2 9.675.183-4, o por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el decreto exento N2 62
del 15 de septiembre de 2021, ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio
N°7, Piso 49, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la [lustre Municipalidad de ANTUCO corporacion
auténoma de derecho piblico RUT N°:69.250.900-5, con domicilio Calle Calixto Padilla S/N¢ - Antuco
representada por su Alcalde don MIGUEL JALIL ABUTER LEON, cédula de identidad N° 8.996.760-0, del
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad” o “el Municipio”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQO: Que, el Servicio de Salud Bio Bio y la MUNICIPALIDAD de Antuco con fecha 24 de febrero
de 2022, suscribieron el convenio PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, aprobado
por Resolucién Exenta N. ¢ 1560 de fecha 10 de marzo de 2022.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N° 40 del Jefe del Departamento de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Biobio de fecha 17 de febrero de 2023, dirigido al jefe de Depto. Juridico del Servicio
de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA, TERCERA,
CUARTAY QUINTA quedando estas en el siguiente tenor:

“SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA. El presente PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES , tiene por propdsito mejorar el acceso, oportunidad,
tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros
programas del Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos por la Division de
Atencion primaria, en adelante DIVAP y considerando la disponibilidad presupuestaria.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N.2
154 del 17 de febrero 2023, sus modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de la
dictacion de este acto administrativo, la que se anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, por el que la Municipalidad se compromete a desarrollar las estrategias, en
virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién exenta N. ¢ 67 del 03 de febrero de 2023 asigna
recursos al Programa “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” para el afio 2023.

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y tnica de $
21.233.000(veinte y un millones doscientos treinta y tres mil pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES.

Como se seiiala en la resolucion 154 del 23 de febrero 2023 (pagina 29 y 30) Del Programa MAS
Adulto Mayor Auto Valente, sus recursos son destinado para:

- Recurso humano.

- Insumos para capacitacion de lideres.
- Compras de materiales de taller.

- Movilizacién

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas la 12 cuota contra total tramitacién del iltimo
acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota en relacién a
trasferencias realizadas para citado Programa desde Minsal.



Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio Y existiendo recursos disponibles producto de

una eficiente gestion, estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segtin las necesidades de la comuna.

Cabe sefalar, que con fecha 4 de enero de 2023 se dicté resolucién exenta N° 132 que prorroga y fija
marco presupuestario, dicha resolucién tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de
recursos correspondientes al afio 2023, lo que permite una ejecucion oportuna de los mismos. En ella se
dejé establecido que, con posterioridad, el Servicio deberd dictar un acto administrativo que establezca
las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la
dictacién de las Resoluciones Técnicas Y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de
Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior
aprobacién por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado

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

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la
anterior descripcién, se debera promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacion de los
talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia
mediante el uso de dispositivos tecnolégicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e
idealmente su duracién segun las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacién digital, limitacién de datos moviles, entre otros), es posible modificar la
ejecucion de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado y
estimulacion funcional en formato fisico a los participantes, para el desarrollo de actividades en el
hogar. Dentro de esto, se reconoce la opcién de entregar manuales o cuadernillos y materiales para
actividades a las personas mayores, con las correspondientes acciones de seguimiento por parte del
equipo de salud.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando actividades
remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por parte de la persona
mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del programa en forma excepcional
cuando las condiciones epidemiolégicas no permitan la actividad presencial o cuando las personas
residan en lugares aislados sin posibilidad de reunirse para los talleres. Estas excepciones deben ser
informadas y respaldadas ante el Servicio de Salud respectivo, quien validara la pertinencia de
las mismas, de acuerdo a la evaluacién y acompafiamiento técnico permanente realizado por el
Servicio de Salud a las duplas del programa y equipos de APS en general.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por limitacién
de las actividades presenciales, se utilizara el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el que
debera enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencién 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 atencién por parte del equipo de salud y que no
reemplaza el Examen de Medicina Preventivo. Para la evaluacién de ingreso y egreso remoto se
establece la utilizacién del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no
siendo posible la aplicacion del Test Timed Up and Go por su aplicacién presencial.

Si existen situaciones de fuerza mayor que impliquen modificar las actividades afectando el
rendimiento y la organizacién habitual del trabajo del programa, se debera presentar un Plan
de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de los dos
componentes del programa, para su aprobacién. En este Plan es posible considerar un eventual ajuste
en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la Divisién de Atencién Primaria.



COMPONENTE 3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES

Este componente se encuentra contenido en el redisefio del programa aprobado por MDS. Su aplicacién
desde el ano 2023 permite el desarrollo y refuerzo de conocimientos y competencias en los equipos del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para la atencién promocional y preventiva en personas
mayores y el trabajo comunitario en salud.

Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacién destinadas a reforzar areas técnicas y
operativas del programa entre los Referentes de Servicios de Salud y equipos de APS que desarrollan el
programa, entiéndase duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

La participacién de los equipos de salud podr4 efectuarse en forma remota y/o presencial segtin la
planificacién anual comunicada desde la Divisién de Atencién Primaria y los Servicios de Salud.

Los equipos de APS (duplas del programa M4s Adultos Mayores Autovalentes) deben participar en las
actividades de este componente, segiin comunicacién desde cada Servicio de Salud, correspondiendo
su asistencia a actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud, nivel Macrozonal o Nacional,
convocadas en modalidad remota o presencial. Estas actividades se llevaran a cabo en coordinacién
con otras lineas programaéticas relacionadas con capacitacién y cuidado integral de personas mayores
procurando el perfeccionamiento continuo de los conocimientos Yy competencias para la atencién
promocional y preventiva de personas mayores y la gestion del programa.

Las entidades administradoras que suscriben el convenio para la ejecucion del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes deberan entregar las facilidades para la participacién de las duplas del
programa en las actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto
presenciales como remotas, debiendo considerar que su participaciéon y la formaciéon en estas
instancias de capacitacién forma parte de la adecuada ejecucién del programa, siendo evaluada para la
continuidad del mismo, segiin se describe en los criterios de asignacion del programa.

Productos esperados del desarrollo del Componente 3

De los Servicios de Salud:

- Colaboracién y participacion de Referentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en
las actividades de acompafiamiento técnico y capacitacion convocadas desde la Divisién de
Atencién Primaria y /o Servicios de Salud, a nivel nacional, macrozonal y otras segun
indicaciones.

- Trabajo colaborativo con referentes de lineas de Capacitacién para gestion y acceso de equipos
de salud a estrategias de capacitacién disponibles a nivel de Servicio de Salud y comunal.

Verificador: Reporte por Servicio de Salud, participaciéon en reuniones y espacios de gestién

convocados, participaciéon en Jornadas y Cursos del Programa, reporte difusién de instancias

relacionadas a la APS.

En los equipos de Atencién Primaria:

- Participacion en actividades diagnésticas de necesidades de capacitacién a nivel de Servicio de
Salud, Macrozonal y Nacional

- Participacion de las duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (equipos de
atencion directa del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de
difusién, capacitacién, acompafiamiento técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud,
Macrozona o Nacional, presenciales y remotas.

- Otras determinadas por el Servicio de Salud

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respecto a la participacién en actividades descritas, listas de

asistencia, certificacion de actividades de capacitacién.



QUINTA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizard en forma global para el

programa, por lo tanto, ambos componentes tendrin el mismo

continuacion:

peso relativo. Los que se describen a

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento del programa cortes meses

de agosto y diciembre para las comunas con dependencia munici

de Servicios de Salud u ONG.

pal o establecimientos dependientes

Com | Indicador Férmula de céalculo Meta | Meta Verific | Peso
pone Agos | Diciemb | ador relati
nte to re Vo
N°1 % de poblacion de 60 afios | (N2 de personas egresadas del 80% | 80% REM 12.5
y mas participante del programa que mantienen o mejoran
programa que mantiene o | su condicién funcional segiin
mejora su condicién cuestionario de funcionalidad) / N©
funcional segiin de total personas que egresan del
cuestionario de programa) x 100
funcionalidad
% de poblacién de 60 afios | (N de personas egresadas del 80% | 80% REM 12.5!
y mas participante del programa que mantienen o mejoran
programa que mantiene 0 | su condicién funcional segiin Timed
mejora su condicién up and Go) / N° de total personas
funcional segiin Timed up | que egresan del Programa) x 100
and Go
% de poblacién de 60 afios | (N° de personas de 65 afos y mas 60% | 100% REM 25
y mas en control en Centro | ingresadas al programa con
de Salud, ingresados al condicién autovalente + autovalente
Programa Mas Adultos con riesgo + en riesgo de
Mayores Autovalentes dependencia) +(N° de personas
entre 60 y 64 afos ingresadas al
programa con EMPA vigente) /
Poblacién comprometida a ingresar)
x 1002
Promedio de Asistentes a Suma de asistentes a sesiones en el Prom | Promedi | REM 10
Sesiones del Programa mes/N® de Sesiones realizadasenel | edio | ode 15
mes de 15
N2 2: | Trabajo en Red Local (N° de Servicios Locales con Planes
Intersectoriales para el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo
junto al Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en desarrollo | 20% | 40% REM 20
en el periodo/Servicios Locales con
oferta programatica para personas
mayores (total o parcial) en el
periodo) x1003
Capacitacion de Lideres (N° Organizaciones con Lideres
Comunitarios Comunitarios Capacitados por el
Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el
periodo/Organizaciones ingresadas | 20% | 40% REM 20

al Programa de Estimulacién
Funcional del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el periodo)
x100 4




"Frente a la interrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descritos en el
componente 1, este indicador no se podrd medir, por asociarse a una evaluacién presencial. En estos
casos, para efectos de evaluacion, el peso relativo se agregard al del indicador % de poblacién de 60 afios
Y mds participante del programa que mantiene o mejora su condicién funcional segun cuestionario de
funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma remota. Esta situacién debe ser comunicada por el
Servicio de Salud previo a los cortes.

# La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional
por establecimiento. En la situacién que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la
poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos
excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con autorizacién de la Divisién de Atencién
Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.”

CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio de fecha 24 de febrero de 2022, aludido en la
clausula primera de este instrumento

QUINTO: La personeria del Sr. MANUEL HERBAGE ESCALONA, o de quien se encuentre en el segundo y
tercer orden de subrogancia, para actuar en representacion del Servicio de Salud Biobio, consta en
Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo
orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud.

La personeria de don MIGUEL ABUTER LEON para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Antuco
consta en Decreto Alcaldicio N° 3603 del 29 de junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder de la

Municipalidad, uno en poder del Servicio, y, dos en poder de la Divisién de Atencién Primaria,
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

/DIRECTOR(S

= \ALCALDE _
RVICIO DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE ANTUCO

%Bio




