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A5I5'¡'ENCIAL

16AG0.2016 s2t3
RESOLUCIÓN EXENTA 2.R /

CONCEPCIÓN,
VISTOS

'1 Resolución Exenta N"1265 de fecha 31 de Dicrembre de 20'15 de Mlnisterio de Salud, que
aprueba Programa más adullos mayores autovalentes

2. Resolución Exenta N'383 de fecha 29 de Enero de 2016 de Ministerio de Salud, que aprueba los
recursos de más adultos mayores autovalent€s.

3. Resolución Exenta N"808 de fecha 05 de Julio de 2016 de Min¡st8rio de Salud, que mod¡ñca los
recursos de más adultos mayores autovalentes.

4. Correo electrónico de fecha 28 de Julio de 2016 de la referente técnica del M¡nsal, sobre la

confirmación en la conhnuidad y expans¡ón del programa
5 Cor.eo e ectrónrco de fecha 29 de Jul¡o de 2016 de la encargada del programa del Servicio de

Salud Concepclón, ra cuai instruye sobre la confecclón de la documentación corespgndi€nte.
6 Convenio de fecha 03 de Agosto de 2016 de Programa l\¡ás adultos mayores autovalgntes,

celeDrado enlre e, Servrcio de Salud Concepción y la I MLrnic paltdad de Lota.

Y TENIENOO PRESENTE
1. Los artfculos 22 y 23 leta h) del oFL N'1 del Minislerio de Salud que fljó el texto refundido,

coordinado y sistematizado del 0.1. 2763/79, de {as leyes N"18.933 y N"18.a69.
2. Los anlculos Art 6 y 8 del D.S. N"140/05, del Mjnisterio de Salud que establece Reglamento

Orgánico del Servicio de Salud.
3 Decrelo Supren'o N"206/30 122014 ael Ministeric de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes

Soto como Director de, Servrcio Salud Concepcrón
4 Resotución 1600/2008 de la Contraloría General de la República, que conlorme a lo anterior dicto

io sigurente

RESOLUCIóN:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 03 de Agosto
del 2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
l. MUNICIPALIoAD DE LOTA, para la Ejecución del Programa MAS ADULTOS MAYORES
AUT''ALENTES 

z.- lMpúTEsE: El gasto que irrogue et presente

conven o al ítem 24-03-298-02 Atencrón Primaria.
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CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2016

E. concepcón a 03 de Agosto de 2016 entre er sERvrcro oE SALUD coNcEpcróN,
persona jurídLca de derecrro púbrico domrcirrado en calle o'Higgins zgz concepcion,
representado pcr s! Drrecror DR. MARCELo yEvENEs soro. der mismo ¿om¡c¡lt. en
aoerante er "se.vrcro y ra ILUSTRE MUNlclpALlDAo DE LorA persona jurídica de derecho
publrco oomici iada eq calle Pedro- A-g9irr9.Cejda N"302, Lota Bajo, Lota, ,epresentad" porsu
Alcalde sR. PATRlclo MARcHANT ULLoA de ese mismo domicirio, en adera;te ra
"N,4unrcipalrdad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: se deja constancra que er Estatuto de Arención primaria de salud Municipar,
aprobado por la Ley No 19 378, en su artículo 56 establece que el apole estatal mensual podrá
incramentarse "En el caso que las normas técnrcas. planes y programas que se rmpartan con
poslerLordad a la entrada en vigencta de esla ley impliquen un mayor gasto para la
Münrcrpalidad su frnanciamienro será rncorporado a los aportes establecrdos en ei articuio 49".

Por su parte, e articuio 60 der Decreto supremo No 1s4 de fecha 23 de Diciembre de 20.rs, der
l\4 nisterio de salud, rertera dlcha norma agregando ia forma de materializada al señalar.para
cuyos efectos el M nisterio de Salud drctará la correspondrente resolución,.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos p.ncipios orientadores apuntan a la
Equiclád Padicipacrón. Descentratrzaoón y salisfacción de los usuarios de las prioridades
prog amát,cas eframadas oet l\¡ nisteflo de salud y de a modernrzac¡ón de la Atención primaria
e ncorporando a la Aten0ón Pnmar a como arca y pila( relevante en el proceso de cambio de
camb o a un nuevo modelo de atencrón el Ministerio de salud ha decidido impulsar el
Prcgrarna -lvas Adurtos l\ilayores Autovatentes

El relerido Programa ha sido aprobado por Resolucrón Exenta N.1265 de fecha 3.1 de
Dcrembre del 2015, del Ministerio de salud Anexo ar presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento

TERcERA El servicro de saiud convrene en asrgnar a ra Municipalldad recursos destinados a
frnanc ar todas o a gL.rnas de las siguientes contponentes del programa Más Adultos Mayores
A ulo r' dlenles

T.r Componente 1 Programa de Estrmutación Funcional: Talleres de Eslimulación de func¡ones
motoras y prevenclón de caídas fatier de est¡mulación de func¡ones cognitivas y Taller de
aulocuidado y estr os de vida Saludeble en Los Adultos Mayores

2) Componente 2 Fomento del autocuidado y estimutacrón funcional en las organizaciones
sociales y servicios locales

CUARTA Conforme a lo señalado en las cláusulas precedenles el Servicio de Salud. conviene
en asrgnar al l\y'unrc pro la suma anual y únrca de 524.437.22s(vernte y cuatro milones
cuatrocrentos lreinta y srete m I doscienlos vernte y crnco pesos) para alcanzar el propósito y
cerfrpLrr¡ enlo de los componentes y estrategras del Prograrna Más Adultos Mayores
Autovalentes" que se entiende forma parte rntegrante el Programa antes citado, luego de
curnp|rse los srguientes requisrlos copulalivos

. Desde a fecha de total tramitacrón de la Resolución aprobatoria

. Desde a fecha de ia transferencta de recursos para el programa desde el MINSAL.

. Que la lransferencia se rea lce en cumplimtento de fechas de programación de
transferenc,as de recL,rsos oel Servicro de Salud Concepcron, establecrdas por el Dpto.
de Flnanzas

f
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Asrgnación según srguiente distribuc¡ón
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As¡gnación de RRHH corresponde a contratación de K¡nes¡Ólogo y Terapeuta
ocupac¡onal u otro profes¡onal capac¡tado para el logro de los componentes.

QUINTA: El [/]unicrpro se conlpromete a util¡zar los recursos entregados para f¡nanclar las

slgutenles actrvrdades y metas

cOMPoNENTE 1: Programa de Estimulación Funcional: Talleres de Estimulacrón de

funcrones motoras y prevenclón de caidas, Taller de est¡mulación de funciones cognitivas y

Taller de autocuidado y estilos de vida saludable en los Adultos [4ayores

Cfltenos de ¡nqreso al Proqrama son:

r' Personas de 65 años y más, beneficiarios de FONASA' inscritos en centros de salud

de atenc¡ón primar¡a. con su EMPAM vigente y con resultado de Autovalentes S¡n

Riesgo Autovaientes Con Riesgo y en R¡esgo de Dependenc¡a, que manifieste su
part a pac óñ rnfoíytada y voluntar a med ante la firma del Compromiso informado.

' Personas entre 60 y 64 alios, benef ciaros de FONASA, Inscrltos en cenlros de salud

de atencrón primaria, con su EMPA o Control de Salud cardiovascular Vigente, que

manrfresten su particlpac ón Lnformada y voluniana mediante la firma del Compromiso

informado.

Estrategias:

a) El ingreso de tas personas mayores que cumplan con el critefio de lnc¡us¡ón en el

Prograrna de es(lrrlulación func ona

0l La rncorporacrór1 de las personas mayores tmplica la informaciÓn sobre el Programa y las

aclividades asocradas La constatacrón del EMPAM vigente o la gestión con el centro de

salud para su realrzaciÓn. La actividad de ingreso puede realizarse en la primera sesión

mixta del Programa y comprende la valoración funcional inicial del Programa, efectuada

con la EscalJHAQ-8 modif¡cada para el Programa y el Test Timed Up and Go'

c) Las personas mayores pueden tngresar al Programa una vez por año, favorec¡éndose la

incoiporación al componente 2 para dar contlnurdad a la intervenclón'

d) La .ea|zactón oe estrategras pa.a dar contrnuldad en el hogar medlante el desafollo d9

aclv dades relacronadas con el reforzamienlo de los contenidos tratados en los tres

taleres procurando la part¡cipacrón actlva del adulto mayor en su proceso de

aPrend¡zaje
e) La programacrón y eiecuc¡ón de los siguientes Talleres de Estrmulación funcional pafa las

per;on;s mayores debe contener 24 ses¡ones mixlas en su totalidad distr¡bu¡das en:

/ f alü de Estimulaclón de funciones motoras y prevencLÓn de caidas (24 seslones, 2

por semana, de 45-60 minutos de duraciÓn)

r' Taller de Estrmuacón de fr¡nciones cognilrvas (12 sesrones 1ó2por semana de

45-60 m -.,tos oe d.,rac'ón-

/ I aller de Autocurdaoo y EslLlos de vrda saludabie (12 sesrones, 1 ó 2 por semana de

45-60 n'lrn trtos de duraclón)

f) El Programa se realiza con una frecuencia de 2 sesiones mixtas del programa a Ia

semana

g) cada ses¡ón mixta incluye 1 sesión del Taller de estimulación de Funciones Motoras y

Prevención de caidas y I sesiÓn del Taller de es¡mulación de Funciones cognitivas o 1

sesron del Taler de estrmu acion de ALltocu¡dado o Estilos de Vida Saludable'



h) Para finarizaf un cicro de pfograma se deberá considerar el deserrolo totar de 24
sesiones m xtas totales y el peíodo tdeal es de 3 meses de duractón por persona.

i) Los talleres del Programa se realrzarán en espacios
ubicados en sectores geográticos cercanos y accesrbles
al centro de salud

J) Se constderará un número promedio de 15 participantes por sesión. por lo anter¡or, las
dupras pueden trabajar con organrzaciones sociales con mayor cantidad oe integranies y
tamb én con grupos rnás pequeños con un rnínrmo de l0 personas

k) La oferra de Tarreres es en hora.o ñabrtual del centro de sarud, incruyendo er hofario de
17 a 20 horas, faciritando ra participación de ros adurtos mayores que no pueden acudir
en otro horar¡o a las actividades.

l) La elaboración de fluJogramas para el Maneio de eventoa cf¡ticos y adversos aurg¡doa
durante las sesiones, y ra activación oportuna y adecuada de ra red oe urge'n"i""
debe ser c¡aro y conocido por todo el equipo de salud

$, La evaruación ai egresc der adurtc mayor debe ser con escara HAQ-8 modificada y Test
T med Up a¡d Go

r) E egreso po. abandono se consrderai.á cuando una persona mayor luego de 2 veces
seguidas de inasistencia no asiste a 2 citacrones de rescate, srn excusarsé ni informar al
eq u ipo

preferentemente comun jtarios
a la población correspondiente

al menos 15

ingresados al

Productos esperados

1 El ingreso de Adultos Mayores que cumplan con los criterios de inclusión.
2 La asistencia y participaclón de los adultos mayores en el programa en

seslones m¡xtas del programa de0tro de cada ciclo del programa
3 La mantencló¡ o melora de la condtcrón funcronal de los adultos mayores

Programa
4. El desarrorro der Programa de estimura,ón Funcionar compuesto por 24 sesiones del

Taller de estimuración de Funciones l\4otoras y prevenc¡ón de caidas, 12 sesiones der
Talrer de estimulacrón de Funciones cognitivas y 12 sesiones del raller de Autocuidado
y Estilos de Vida Satudable

5 La Eval..ración Panrctpativa de cada crclo det p.ograma
5 Er desarrorro y uriLzac on de F urogramas de ¡,4aneJo de Eventos criticos y Adversos.7 El oesarro c y ,.rl lzac on l:lujogran.tas de De.vacron y conlrarreferencia hacia y desde el

Programa construLoos con el equipo de salud y ei intersector

coMPoNENTE 2i Fomento der autocuidado y estimuración funcionar en ras
organ¡¿ac¡ones sociales y serv¡cios locales,

Estrateg¡as:

ar Contaclo y coordrnaoon con ta red local
relacronadas

de servtcios y organizactones soc¡ales

C) Eiapas del Fomenlo de,Autocurdado y estmujacrón Funconal en las Organizaciones
Sociales y Activtdades Asoc¡adas

1. D¡agnóst¡co y lortalecim¡ento do Redes Locates:

a) Para las comunas o establec ¡mientos que implemenlan por pr¡mera vez el programa,
se ind¡ca rear¡zar ras acciones destinadas a ra construcc¡ón ue roll[IiIilEs páarlto"i'

'1 Catasiro Je Organizacrones Locares oe personas mayores o destinadas ar trabajo con
Adr, tos rnayo¡es

2 Carastfo oe Servicros Locaies que den cuenta de la oferta progremárica local para las
perscnas mayofes

3 Mapa de Red Loca con Organrzaciones Soclates y Servicios, que dé cuenta de la
iocalizacrón y de ra vrncuración con el programa rvas Adurtos Mayores Autovarentes.

¿x



2. D¡agnostico Part¡c¡pat¡vo sobre ras neces¡dades y propuestas de capacitac¡ón de
lideres comunitarios

a) Para las comunas o establec¡mientos que implementan por pr¡mera vez el programa,
rea izar las accrones correspond enles ar desarrollo de un proceso de Diagnostico partic-ipativo
que !ncluya los slgurentes elementos

'1 D¡agnost¡co S¡iuacional: análists de los antecedentes sociodemográficos y
sanlanos más relevantes para la poblacrón objetivo y los determinantes sociales dá la salucí,
presente la sltuacrón en que se encuentra la poblac ón adulla mayor en la comuna.

2 o¡agnost¡co Participativo sobre as necesidades y propuestas de capacitación de
ioeres comunltaflos en autocurdado y estrmulación funcional de adultos mayoresl

Realrzado lunto a las crgantzacrones sociales panicrpanles del programa y/o sus
representantes comunrdad no organrzada e rntersector vinculado al programa, para conocer los
requermientos especificos en cuanto a capacitación de Lideres comunitarios en estimulac¡ón
Funcional y Autocuidado de la Salud del adulto mayor

3 Pran de Acción resurtante der Diagnostico participat¡vo comprende er programa
ce Capacilactón de los Lideres comunilarios

Prod uctos esperados:

i catastro de organizacrones socrares Locales y catasrro de servicios locales con oferta
programática para ad ultos mayores.

2 l\ilapa de Red Local
3 Dragnostrco Siluacronal y D agnostico Partic¡pativo
4 Plan de capacitación de Lideres comunitarios o capacitación de Lideres comun¡tarios.5 Acor¡pañamrenlo de las Organrzaciones Socjales capac¡tadas.

SEXTA: E Servicro evaluará e! grado de cumplimrento del Programa Se real¡zarán 2
e''auac¡ones durante la elecuoon oel prográma en lunción de los ind¡cadores establecidos y
sus medros de veflflcactón.

Primera Eva¡uaclón Mes de Agosto

Se efectuará con coñe al 3'l de agoslo dando cuenta de1 Conlratacrón de las dupias profesionales.

Segunda Evaluación Mes de d¡c¡embre

se realrzará con corte ar 31 de drcrembre, recha en que ros estabrecimientos y comunas
benefic¡ar¡as deberán tener er i00% de las prestac¡ones compromet¡das por cbmponenié
elecutadas

Er no cumplimrento de ras aclivrdades y metas anuares podrá incidir en ra menor asignación de
recu.sos para el añc s¡guie¡te. según exlsta conttnutdad del presente programa.

Fecha de entreqa de ¡nforn¡es: deberá ser rem¡lida por ra comuna ar Encargado der programa
det Serv¡cro de Salud correo 0leyg!§@ss!9!gCpqfa! ct/ lnforme de la Segunda evaluac¡ón nasta OS de enero 20.17

'' Adicionarmente, para er segurmrento se podrá requer¡r por parre der servicio de sarud, e¡
envio de lnformes de Avance Mensuales.

//t



INOICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Er servrc o de sarud concepclón evaiuará er grado de cumprrm¡ento del programa conforme a
ras nretas conten das en este y en concordancia a os pesos rerativos áe áaoa componenle
rndrcador y meta asooada. Las meras y er cumprimiento anuar esperado oet erograma'con iu-s
0es0s relatrvos se muestran en 1a srguiente labla

lndicadores para comunas y estabrec¡m¡€ntos que d€sarroflan por pr¡mera vez sl
Programa

Componente lnd¡cador Fórmuta de cálcut,o

N" l Programa o/o de AdultOS
de estrmJlaclóo MayoreS que
Funcionaly rrnantieneño
Cognitiva I meloran su

condrclón

Meta

(N" de personas de6lanos y '

más + N'de personas entre 60 y
64 años egresados det progranta
que mantrenen o meloran su
condrcrón fLrncronal según
cuestronario de lUnctonaltdady N"
de total de adullos mayores

REM AO3
secc¡ón D 4

REfv A03.
secc¡ón D 4

REM AO5
seccrón K

rngresados al proqrama)¡ 100
¡" oe oersonálie os?aos y

meloran sü
condrc on
func'ona segrrn
Trmed up and gc

% de Ad! tos
lvlayores en
control en Centro
de Salud,

i ingresados al
Programa Más
AcúltoS [/ayores
ALtcva enles

loca

'Diagnosrico

part crpatrvc

.nás + N'de personas entre 60 y

64 años egresados det programa
qLre rnantrenen O meloran Su
condrc/ón fLt¡ctonal según Ilmed
up and 9o)/ N' oe tola de adulos
maycreS rngresados a programa)
x 100

iN'oe personas de 65 años y
r¡as lngresadas al programa cOn
condrcLón autovalenle +

aulovalenle con riesgo +en r esgo
de dependencia )+ (N" de
personas entre 60 y 64 años
rngresadas de¡ programa con
EMPA vigente)/ Pob ación
c o qtPigaglq1e t!9I9:91x_100
Sun,a de asistentes a sesiones
en el mes I N' de seslones
realrzadas eñ el mes

vcElnw y rv¡cPc ue reo Loca
drspon be formato digital y fsrco 1OO%

lnforme D agnóstico Partrcipatrvo
auloc,JLdado y esirlos de Vtda
Sal!Oabie (drcotómrco srlno)

6Crc

60%

Promedro de
as stentes a
Sesrones del

oanento
delAutocuidado
del Adulto
Mayor en
orEa.. ¿acto¡es
Soc,ales,,,
Servrcros
Locares para
eStaoleCrmrentO
s o ccmLrnas en
ei pnmer año de
rmplementación

lnformes de
avance y

F inal

SEPTIMA; Los recursos serán transfer¡dos por ros servicios de salud respectivos en 2 cuotas:
7 0a/,: a I'a lolal tranrilación del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resuilados de la evaiuación

a, La pr.mera cL.ola corespondrenle at 70% oet total de los recursos del convenio se
traSferrrán una vez cLlmpj doS ios Slgurentes requlsttos copulattvos

. Desde Ia fecha de total tramitac¡ón de ta Reso ución aprobatofla. Desde la fecha de la transferencia de recursos par.a el programa desde el MINSAL. Que ra transferencia se rearice en cumprim¡ento de fechas de programación detransferencias de recursos der serv¡cio de sarud concepción, estabrecidai por er opto
de Finanzas

ll) La segunda cuota. corresponderá al 30% contra et grado de cumplimtenlo del programa.

4

funcronal según
cuestrona¡o de
funcroñalrdad
o/o de Adultos
Mayores que
mantrenen o

iPiome¿,o
de 15
asr§tenteS
gor s€sión.

i 000/.

15



La primera cuota debefá cons¡derar ra contratac¡ón der r0o% der recufso humanodest¡nado a ¡mplementa¡ et programa con una dupla idealmente comouesi; ;orK¡nesiórogo - Terapeuta ocupacionar u otro profesionai oe satuJ 
""p"1¡,"J.',r-" """."¿"jno disponer del recurso humano señalado de profss¡onales.

Er Írnancram¡ento de ros marerares y otros costos asocrados para ras actrvidades se ¡ncruye
oe',]tro de los itemsl

. capacitación: N4ateria es destinados a res actividedes de ros Tareres der programa deEstimu¡ación Funciona. tanto para estimuración de funciones motoras y prevenc¡ón decaídas. estimuracrón de func¡ones cognitivas y Autocuidado y Estrtos de úiáa saruáaüre.-. lnsumos: Erementos para el confort der taler y ra capacitación de Iideres 
"oruÁit"r..como alrrnenlos satudables, hervidor bolsos, poieras, etc. Costo asoc ado a 

"atriJáJáade difus ón y comunicación con ros participantes de ros taleres, er i"t"ri"á"i v 
"racompañam ento de los lÍoeres comunrlarios como mater al de difusión ¡rnpreso, etc.' 
-'

OCfAVA: El Serv cro de Salud realtzará un seguimrento y monitoreo técnico-financiero
perlodrcidad mensJa y la Munrcpalrdad deberá rendrr lnformg 

'p¡nrna,"ro 
Mensual, dentro deros 5 días háb res siguientes ar mes a que corresponda, entendiéndose para estos 

"rectoi 
aálunes a v¡ernes o en las fechas que la ey excepoonalmente contemple, verificando elcumpr¡nriento de metas y de ros gastos invorucrados en ras actrvidades comi:rometioai en esteconvenio, en acuerdo a las orientaciones técnacas y administrativas entregadas.

NOVENA: Er Servlcro podrá audirar arearoriamente ros pfogramas y ra correcta utirrzación de rosfor'ccs lrasleridos a lravés de su Depanamento oe Audrtoi,a srn perlurcio o" ro anterior, estáirransferenc,as oe recLrrsos se ngen por ras normas esrabrecidas en la Resolución ru.isg Je2003 de ra conrraroria General de la Repúbrica que drspone Ia obrigac¡ón o, ,enon 
"uániámensuar de ros recufsos rransfendos, ro que debe ser fiscarizado por er §ervicro respectivo.

DECTMA: Er Servicio de sarud no asume responsabiridad f¡nancrera mayor que ra que en e§teConvenio se seña a por sr¡s ,. et caso que ta ¡/lnic¡pati¿ad se éxceda d" l;. ;;"d";deslrnados por er servrcio para ia ejecucrón der mrsmo, ela asumii¿ er mayor gasto ,"surtantJ.--

aJq|!!.iAfE]-U-E84[ Et presente convenio tendrá vigencra hasta et 31 de oiciembre del año2016 en el evenlc qi,e al 30 de Nov emb,e cie áño *=aiito f" Munrctpalidad no hubjereutrrza00 y rendrdo er totar rie /os recursos rransferdos, estos sárdos podrán ser urrrrzados enact'v'dades propras der programa durante er prrmer trimest,.e áei aÁo 2017 es decir desde er o1de E¡ero at 31 de f\,4ar¿o esro prevra so crl.ro fundada de ,a Munrcrpaltdad vtsada oor elDrrecror de servrcio, en caso contiario ros sardoi o"o"i¿" *, iá.r"iuái ,i §"."ii,"T" t"irlJConcepctón y posteíormente ai l\4inisterio de Salud
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