RIO BUENO, 18 DE ENERO DE 2018.-

ibpoc e 2 (2
EXENTO N2 :

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regién de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgénica
Constitucional, y acta de sesién de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgdnica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 6688 del 28 de Diciembre del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES ANO 2018”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 27 de Diciembre de 2017,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JOSE EDUARDO
BARRIENTOS NAVARRETE v la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde
Don LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Sl L0\ | \ A
Ao B "
iex8 07 EL@ RTO REYES ALVAREZ
v 4 ALCALDE
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A OLUCION EXENTA N"6 688 28.12.2 0
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- : NANALDIVIA,

ar o 210D Nﬁi‘bd 3
o Y e e ~~VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 14]1 de
\ fecha 20 de”_,diciernbre de 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Mas Adultos Mapores
A‘-’uggyﬂlgn?es; Providencia N° 102 de Jefe Subdepto. Atencidn Primaria; Ordinario N° 579 de fecha {2 de
diciembre de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Alsesor
Juridico para solicitar la elaboracién de convenios Programa Atencién Primaria de Salud Municipal afio 018,
los cuales se deben Preparar de acuerdo a clausulas técnico — financieras al afio presupuestario 2017, lo que
seran modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos por parte del Ministerio de $ajud
actualizadas con los montos correspondientes al afio 2018; Convenio suscrito con fecha 27 de diciembe de
2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la L. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESEN tlo
dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinddo y
sistematizado de| D.L, N° 2763, de 1979; la Ley N°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administr. ivos

que rigen los Actos de los 6rganos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y
242 de 2014, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

=

e

/

RESOLUCION

1°) APRUEBASE e convenio suscrito con fecha 2
diciembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relatik'o al
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes aio 2018, el cual es del siguiente tenor:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencin Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° |9 378,
€n su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las nq
técnicas, planes Y programas que se impartan cop posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impl;

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a Jos aportes establecidos
articulo 497,

rmas
quen
en el

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de Salud,

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefia]ar “para cuyos efectos el Ministerio de $alud
dictara la correspondiente resolucién®.

ifn y
omo
rtalecer el Programa Mas Adultos Mayores

o cha
20 de diciembre de 2016. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnijc b del
ervicio de Sal bera h

acer llegar copia de] mismo, al Jefe de] Departamento de Salud Muni ipal,

TERCERA:;

El Ministerio de Salud, a través de] Servicio, conviene en asignar a |a Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes objetivos del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”:

l.- Mejorar o mantener la condicién de Jos Adultos Mayores clasificados como Autovalentes sin rj
Autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia que participan en e] Programa.

2.~ Capgcitar a Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y Estimuldcién
Funcional de los Adultos Mayores,

sgo,

CUARTA:

, conviene en asignar recursos g la Municipal dad,
» Metas, componentes y/o estrategias contenidas ep el Programa, PJF' lo




-\Q Biifegior Y con €l fin de asegurar la continuidad del brograma respectivo, el Servicio de Salud, estab!eceré en

A pmn?&’.mstanma, la suma total de $ 29.145.317.- (veintinueve millones ciento cuarenta y cincd mil

uf Apéme‘ie:ffbs diecisiete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de ]as estrategias sefialadas kn la
-

7 : [, .

£ Juitlusblaanterior.

I'\. w ! . .

g,:q spl?ﬁcursos mencionados serdn modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas dEl Ministerio de
: alud, que aprueba Programa con orientaciones técnicas y distribuye recursos para el aiio 2018.

EI Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cifando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se comprgmete
a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritasfen el
establecimiento.

QUINTA: ‘
EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados en la cldusula cuarta para alcanzar e] pro;Losuo
y cumplimiento de los componentes del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, los cuales deberan
ser ejecutados de acuerdo a lo siguiente:

[/ Recursos Humanos ” | “Insumos | _ Capacitacién
$ 24.692.833 $ 681.242 $ 681.242

Recursos Humanos: para financiar en cada uno |a contratacion del recurso h
el Programa con una dupla compuesta por  profesionales Kinesidlogo y

eventualmente en horario extendido, quienes efectuaran las estrategias y metod
con los Adultos Mayores ingresados al programa.
Insumos: elementos para el confort del taller Y la capacitacién de lideres comunitarios como alimgntos
saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora, termolaminadora, anilladora, etc. Costos asociados a
actividades de difusién Y comunicacién con los participantes de los talleres, el intersector Yy el acompafiamfento
de los lideres comunitarios, como material de difusion impreso, manuales para los lideres comunit: rios,
elementos de identificacién, entre otros,
Capacitacién: materiales destinados a las actividades de los Talleres del programa de Estimulacién Funcipnal,
tanto para Estimulacién de F unciones Motoras y Prevencién de Caidas, estimulacién de Funciones Cognitivas
¥ Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el
entrenamiento y |a adquisicién de habilidades de autocuidado, elementos para favorecer y reforzhr el
aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de Jos talleres,
Moyvilizacién: item para apoyar a comunas y establecimientos en [a movilizacién de |os equipos, |para
financiar los gastos asociados a Ia movilizacién de |a dupla en terreno Y el apoyo de la movilizacidn de
personas mayores participantes del Programa de sectores aislados. Recursos destinados a devolucidh de

e al
» de manera de acredita que

El Municipio se compromete a utilizar los fecursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Criterios de ingreso al Programa:
- Personas de 65 aijos Y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos cn centros de salud de atencién pri

requisito de ingreso, en caso de no contar con e| Examen de Medicina preventiva en personas de 60 a 64 afos.

1. COMPONENTE 1: ESTIMULACION FUNCIONAL
COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL

sarrollado por la dupla profesional del Programa y consiste en Ja participacion d% las
i i que

i. Taller de Estimulacién de Funciones Motoras Y Prevencién de Caidas: compuesto por 24 sesiones de 45
a 60 minutos de duracién.




)
~
Lt

]

padiiftion. |

Jusidic

iii. Tall?é;. de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: compuesto por 12 sesiones de 45 g 60 minutp

S

Los tallgres pretenden la realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante e desarrofl

JjTaller de Estimulacién de Funciones Cognitiyas: compuesto por 12 sesiones de 45 a 60 minutps de

s de

o de

buactivitades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en Jos tres talleres, procurando la

participacion activa del Adulto Mayor en su proceso de aprendizaje.

La realizacion de los talleres del Programa seri en espacios preferentemente comunitarios, ubicadnts en

sectores geograficos cercanos Y accesibles a la poblacién. EJ Programa se desarrollar en el horario ha

itual

del Centro de Salud, incluyendo el horario de 17:00 a 20:00 horas, facilitando la participacion de los adultos

mayores que no pueden acudir en otro horario a las actividades.

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, e| establecimiento o comuna debera
gestionar con prontitud |a evaluacion del adulto mayor por parte del equipo de salud Y considerar fotras

Y participacién de los Adultos Mayores en al menos 15 sesiones mixtas dentro de cada ciclo del

4. Desarrollo del Programa de Estimulacién Funcional compuesto por 24 sesiones del Taller de Estimulfcion

5. Evaluacién Participativa de cada ciclo de] Programa.

6. Desarrollo y utilizacién de Flujogramas de Manejo de Eventos Criticos y Adversos.

7. Desarrollo y utilizacién de Flujogramas de Derivacién y Contrarreferencia hacia y desde el Prog
construidos con el equipo de salud y el intersector.

Este componente propone una modalidad de trabajo directo copn Jag organizaciones locales forn
principalmente POr personas mayores o destinadas a Personas mayores y los servicios locales que trabaja

ones

T

ama

personas mayores como poblacion objetivo o que son parte de su cartera Programética. Apuntan a ent regar

continuidad de la intervencion lograda en el Componente 1, mediante el fomento de] autocuidado y esti]
vida saludable, la estimulacién funcional y la participacién social de las personas mayores en una red
capacitada, conectada ¥ que favorezca |a promocién y prevencién en salud. Su ejecucion se basa

diagnéstico participativo sobre ]as necesidades y propuestas de los adultos mayores para |a capacitacid{
lideres comunitarios por parte del equipo del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Etapas del Componente 2;
2.1 Trabajo en Red Local
Corresponde actualizar y fortalecer los p

I. La capacitacién de lideres comunitarios €N autocuidado y estimulacign funcional, de acuerdo 4
dos del dia

desarrollar la capacitacion

2. El acompafiamiento de las organizaciones sociales capacitadas mediante un plan de acompaiiamiento y
monitoreo,

Productos esperados del desarrollo del Componente 2

bajo con personas mayores, desze la

del

uipo
) del
alud

- Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios Joc
Adultos Mayores.
= Mapa de Red Local

ales con oferta programatica pslra




R T
\*?.-‘0- ')lf) A Ostico Situacional y Diagnéstico Participativo _
2% - Plan dé}Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacion de Lideres Comunitarios

,3';' Pzﬁe?%%mpa‘jiamiento de las Organizaciones Sociales Capacitadas,
SJAiIGiL0
| SEXTA: ./
Lm@lrﬁéwicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, en funcién de Jas orientaciones emanadas|de la
Division de Atencidn Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, de] Ministerio de Salud.
Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud se realizara el monitoreo de| desarrolloflocal
del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo se realizard |a evaluacidh del

desarrollo de ambos componentes del Programa Yy se evaluar, ademas, en funcién de los indicadores Y sus
medios de verificacién,

Primera evaluacién: mes de abril
Se efectuara con corte al 31 de marzo, dando cuenta de:

I. Contratacién de la dupla profesional con fecha tope 02 de marzo para la contratacion de ambos

2. Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios de Salud
3. Entrega de la informacién basica para el desarrollo de] Programa a las duplas profesiohales
(Resolucién Exenta de) Programa, Orientacién Técnica del Programa para todos los equipos Yy Manual
de Apoyo a los Equipos de Atencion Primaria para equipos de establecimientos Y comunag que

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procederd a la redistribucion de recursos no utilizados § a la
solicitud de planes de mejora a los Servicios de Salud, los que deberdn dar cuenta de las accjones

comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las situacionds de
incumplimiento.,

. Segunda evaluacién: mes de agosto,
Se efectuard con corte 31 de agosto del afio €n curso. De acuerdo a los resultados se har4 efectiha 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:

aplimiento de'
>a 60,00%

Entre 50,00% y 59,999,
Entre 40,00% y 49,99%
Entre 30,00% ¥ 39,999,
Menos de) 30,00%

aveés

de un informe parcial de avances emitido con fecha tope 05 de septiembre al correo de Ja referente tédhica:

alejandra.millar redsalud.gov.c]

establecimigntos

asignados ppr el

Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a |a fecha del corte de] af 0 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 de eran
tener el 100% de las prestaciones comprometidas POr componente ejecutadas.

Las comunas Yy establecimientos deberén informar de] cierre anual del Programa y del desarrollo final obt%nido
en el informe final, entregado con fecha tope 05 de enero de 20

. 18 al Servicio de Salud al correo le la
referente técnica: aleiandra.milIar@redsalud.gov.el

Esta evaluacion junto a la evaluacién de] cumplimiento de metas establecidas por el Programa en e] ite:lLVI
inara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de continujdad del Programa en conj
0 establecimientos con ejecucioén deficitaria del mismo.
Adicionalmente a |as evaluaciones descritas S€ podra solicitar el envig de informes de avance mensuales [a Jos
Salud y de

respectivos Servicios de éste a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Shlud,
conforme a instrucciones Ministeriales.

nas




' A vz 3.«;", .
Ry cort?\ﬁ;gﬁnidas para su evaluacion obliga a la reliquidacién de los recursos amgngdos al mjsmo.
a3 ps@{epcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas que causen el mcumplm:nento, como) cadso
v 33:?@?&%0% fuerza mayor, la comuna podra apelar a la Direccion (.iel Servicio de Saluc.i respectivo, acompai ando
\ K un Plap de Trabajo que comprometa el cronograma para cumplir las metas establecidas. A su vez, el Se.:.\.‘flmdo
M la gm\s‘a ud una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y_ava]ando la correspondiente soligitud,
podra solicitar al Ministerio de Salud que no reliquide los recursos asociados al Programa.

No obstante, la situacién excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servipio de Salgd debe _realf rar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda circunstancia la obligaci¢n de
rendir cuenta de la aplicacién de los recursos y de las metas al final del perioc‘{o. . . .
Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacign de
recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

% de poblaci rsonas de 65 afios y mas + N° de personas
60 afios que mantiene o | entre 60 y 64 afios egrcsad(_)s_ del programa que
s mejora  su  condici6n manu_cnenbo mejoran su gondlcu‘m funcional segiin 60% REM 1205
= funcional segn | cuestionario de funcionalidad) / N° total de Adultos
& cuestionario de | de 60 a 64 afios y Adultos Mayores que cumplen
S funcionalidad con un ciclo del Programa X 100
o % de poblacié (N® de personas de 65 aflos y mas + N° de personas
g e el Sl entre 60 y 64 afos egresados del programa que
2 60 _aﬂc;s quc mant::lclnt_: 9 mantienen o mejoran su condicién funcional segun 60% REM 125
= o _SH .°°"T!°‘ég Timed Up and Go) / N° total de Adultos de 60 a 64 :
. = funcional segin Time afios y Adultos Mayores que cumplen con un ciclo
:S. Up and Go del Programa X 100
3 (N® de personas de 65 afios y mas ingresadas al
E % de poblacién mayor a Programa con condicion autovalente, autovalente
G 60 afios en control en el | con riesgo y en riesgo de dependencia + N° de 50% REM 12k
‘? Centro de Salud | personas entre 60 y 64 afios ingresados al Programa d
=y ingresados al Programa | con EMPA vigente) / Poblacién comprometida a
E4 ingresar** X 100
Promedio de asistentes a | Suma de asistentes a sesiones en el mes / N° de 15 REM 125
sesiones del Programa sesiones realizadas al mes i
T 83 N¢ de servicios locales con oferta parcial o total
= E i = para adultos mayores incorporados en planes de Y ——
g : trabajo intersectorial para fomento del autocuidado
’E ; @ Trabajo en Red Local y est{mulacién funcioﬁaal de los adultos mayores / 30% Avapccsy 23
oL - ° . : Final
E o & N° de servicios locales con oferta programatica
=2 2 parcial o total para poblacion adulto mayor
5 ."é . g 3 Ejecucion de Programa | N d¢ Organizaciones sociales de y para adultos Informe de
88s de  Capacitacié mayores con_Lfd_eres Con?umtanos capacitados / 30% 5 24
G PSR | e anizaciones sociales de y para adultos : e
Zz <= S 9 Lideres Comunitarios & ; Y P Final
mayores comunales que ingresan al Programa
** La poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1.075 personas por dupla profesional que ddesarrolle el Progran por
. establecimiento. En la situacion que un establecimiento tenga 2 duplas profesionales asignadas, la poblacion comprometida a inbresar

de esta poblaci6n comprometida, siendo de 538
cimiento que cuente con 2 duplas

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conform
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cum
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientacior
2018. Por tanto, se entiende que las componentes,
precedente, podrian ser modificados de igual forma.

e a las metas definidas ¢n el
plimiento mencionado, el |cual
1es establecidas en el Programa para e afio
productos y metas establecidas en la clagsula

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, seglin se indica, los cuales permTirén
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afo en curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 20.401.7

22.- (veinte milfones
cuatrocientos un mil setecientos veintidés pesos),

una vez que se encuentre totalmente tramitado ellacto

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 8.743.595.- (ocho mil
setecientos cuarenta y tres mil quinientos noventa y cinco pesos),
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evalu

nnes
se traspasard en el mes de ocfubre
acion sefialada en la clausula se Kta y

RETERRT I 7T e s
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3 ba ngral de la Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.,

L '

i (3 - )
~8e0Eceptione transferencia de recursos desde e Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria p

%’:;ﬁ(#ﬁs%ren ia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterig

Ji !

acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contr

‘a la
I, de
loria

ete a

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de SLllud,

que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2018, Por tanto, se entiende que las cliusulas financ
del presente instrumento, deber4n ser modificados de igual forma,

OCTAVA:

la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradl;a de

Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a hono
acorde a lo dispuesto en e] articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:

La Municipalidad debers dar cumplimiento a |

as normas y procedimientos establecidos por la Contrd
General de la Republica en Resolucién N° 30 de|

11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es deci

eras

DS de

rios

ilidos,

ele
los
para

loria
I

lud, dentro de los primeros quinCtjr(IS)

ibidos

iblidos,
i0. En

sito,
e |os
cual

erda adjunt
bante de Ingresos de] Departamen

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” que entregard el Servicio de Sajud Val
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran pres
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas |

programa y que previo a sy €jecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de Jo anterior y con el objeto de velar
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdeparta
Valdivia, podr4 realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleat

DECIMA PRIMERA:
El “Servicio”, podra requerir a |a “Municipalidad”,

“Programa” y sus estrategias, con los deta]les Y especifi
constante supervisién, contro| ¥ evaluacion del mismo. s

, al

de
Pnio.
idad
ir al
o de

divia
entar
n el

s, la
alud
D, de

del
una
S0ria




51-‘
2

“

3
M@&ﬁ? 1 ﬁtFrno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prest
Jméﬁﬁ‘h&%lia"’y oportuna colaboracién.

eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

ar su

haﬁi_qﬁ&iho, el “Servicio” debera Impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficignte y

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aqueljgasto

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud
décima, en caso de existir saldos.

DECIMA SEGUNDA: '
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se seflals

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenig
deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya curT]ido

sido

. Por
esta

icitar

, las partes podran de comun acue rdo —

dar
salud
S por
afio

o de

Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestién fle la

Informacién y un ejemplar al Depto APS Y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de R

- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por sy parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar cop
este documento a la Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE e] gasto que se origina de| presente cony
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378» del Presupuesto de Gastos — afio J
del Servicio de Salud Valdivia,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.,

</

L]

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestidn de Recursos Departamento de Administracion y Gestion de la Informacién, Djv
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

= Departamento de APS ¥ Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretari
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

= L Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccién de Gestion Asistencial, SSV,

= Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV, (copia sistema)
- Oficina de Partes, SSV
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Depto. Juridico: 3833

CPA/DVF/CST/cst CORNENTG
'.‘:"H_‘h ‘-"‘,
e © "%, PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES APS - ANO 2018
tif Asesﬂr 2

s - dico «) SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO
Jun®

N\l
Vo™ 27 DIC. 2017 . - L
En Valdivia, a.....ccooevoevvvrerrerreoon, entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecio
piblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Sr. José Eduardo
Barrientos Navarrete, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio.
Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio
Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante |a
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19,378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las norm
técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada en vj gencia de esta ley impliqu

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en ¢l
articulo 49>,

(7]

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de Salu

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio
Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA:

-

En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacidn
Satisfaccion de los Usuarios y de las prioridades programéticas que incorporan a la Atencién Primaria com

area y pilar relevante, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer el Programa Mas Adultos Mavores
Autovalentes.

o

.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1411 de fech
20 de diciembre de 2016. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referen

Servicio de Salud, quien deber4 hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

a
o
el

E.
&

(=¥
2

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados L
financiar los siguientes objetivos del "Programa Més Adultos Mayores Autovalentes:

1.- Mejorar o mantener la condicién de los Adultos Mayores clasificados como Autovalentes si
Autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia que participan en el Programa,

2.- Capacitar a Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y Estimulacié;
Funcional de los Adultos Mayores,

n riesgo

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad
destinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en e] Programa. Por
anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecer4 er
primera instancia, la suma total de § 29.145.317.- (veintinueve millones ciento cuarenta Y cinco mil

trescientos diecisiete pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en 14
cldusula anterior.,

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerio de
Salud, que aprueba Programa con orientaciones técnicas Yy distribuye recursos para el aiio 2018,

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para es

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
el establecimiento.

en conjunto con el Servicio cuando|
trategias especificas Y se compromete
las personas vélidamente inscritas en
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bersonas mayores participantes de] Programa de sectores aislados. Recursos destinados a devolucién d
pasajes, bencina, peajes y otro de similar naturalezg Se permite compra de servicios, cop [a precision que 4

momento de rendir ] gasto se debers detallar e] destino de] arriendo de] vehiculo, de manera de acredijtar qu
fue utilizado para este fin

—

w

Criterios de ingreso al Programa;

- Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencidn primaria{,
con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin Riesgo, Autovalente ¢o

Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que manifieste sy participacién informada Y voluntaria mediante firmy
del Compromiso Informado.
- Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion primarial
con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten sy participacién informada y voluntarij
mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerara el contro] Cardiovascular vigente comé

requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva en personas de 60 a 64
afios.

45a 60 minutos de duracion,

ii. Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas; compuesto por 12 sesiones de 45 5 60 minutos dg
duracién,

duracién,

actividades relacionadas cop el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurandp |

Los talleres pretenden la realizacién de estrategias para dar continuidad en ¢] hogar, mediante el desarrollo di
participacién activa del Adulto Mayor en sy proceso de aprend izaje.

La realizacion de los talleres de] Programa serg ep espacios preferentemente Comunitarios, ubicados en
sectores geograficos cercanos y accesibles 3 |5 poblacién, EJ Programa se desarrollar4 ep e] horario habitya]
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Ju\'im%u&f:s esperados del desarrollo de] Componente 1; Programa de Estimulacién Funcional
.k

. 2.2 Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios;

L. La capacitacién de lideres comunitarios n autocuidado y estimulacién funcional, de acuerdo a |pg
resultados del diagnéstico participativo anterjor Y actualizado con antecedentes presentes a] momento de

desarrollar la capacitacion

2. El acompafiamiento de la
monitoreo.

Productos esperados del desarrollo de] Componente 2

Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios
Adultos Mayores,
Mapa de Red Loca]

Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo

Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacién de Lideres Comunitarios

Acompafiamiento de las Organizaciones Sociales Capacitadas,

locales con oferta programética para




Primera evaluacion: mes de abril

Se efectuard con corte al 31 de marzo, dando cuenta de:
1. Contratacién de Ja dupla profesional con fecha tope 02 de marzo para la contratacién de ambqs

profesionales,
. ~ 2~ Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos Y comunas de los Servicios de Salud

& 3. trega de la informacién bésica para el desarrollo de] Programa a |ag duplas profesicnal
] psesOr (@qo]ucién Exenta del Programa, Orientacién Técnica de] Programa para todos Jog equipos
v ; ] . :

* gu incorporan por primera vez e| Programa,
PN

"o Ruerdo a los resultados de esta evaluacién se proceders a la redistribucién de recursos no utilizados y a
solicitud de planes de mejora a Jos Servicios de Salud, los que deberin dar cuenta de las accion

comprometidas por |as comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las situaciones d
incumplimiento,

3

Segunda evaluacign: mes de agosto,
Se efectuaré con corte al 31 de agosto de| afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva KE
reliquidacién de Ia segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del Programa e

inferior al 60%, de acuerdo a] siguiente cuadro:

>a60,00%
Entre 40,00% y 49,999
Entre 30,00% y 39,99%

Tercera evaluacion: mes de diciembre,

Se realizar4 con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos Y comunas beneficj
tener el 100% de lag Prestaciones comprometidas POr componente ejecutadas.




Finalmente, el no cumplimiento de las actividades ¥ metas anuales, podré incidir en Ja menor asignacién e

60 afios que mantiene o entre 60 y 64 afos cgresados del programa que
mejora  su  condicién mantienen o mejoran sy condicién funcional seglin

0,
funcional seglin | cuestionario de funcionalidad) / N° total de Adultos | 0% REM 12,5
cuestionario de | de 60 a 64 afos ¥ Adultos Mayores que cumplen

funcionalidad con un ciclo del Programa X 100

8 : ; (N° de personas de 65 aflos y mas + N° de personas
g)iﬁiggtzszi?nna;??; (::: entre 60 y 64 afios egresados del programa que
mejora su  condicign | Mantienen o mejoran su condicién funcjonal seglin

0 5 4
funcional in Timed | Timed Up and Go) / N° total de Adultosde 60 a 64 | 60% REM =
Unclo(riu;} segin Tim afios y Adultos Mayores que cumplen con un ciclo

H_pan g del Programa X 100

(N° de personas de 65 afios y mas ingresadas al
% de poblacién mayor a | Programa con condicion autovalente, autovalente
60 aflos en contro| en el | con riesgo y en riesgo de dependencia + Ne° de 50% REM 12,5
Centro de Salud | personas entre 60 y 64 afios ingresados al Programa !
ingresados al Programa | con EMPA vigente) / Poblacién comprometida a
ingresar** X 100 i
; > = E—
SSeL;rit;?] cd:r ;f]]iﬂz:ggsa]a nr.:,:ssmm:s en el mes / N° de 15 REM 12,5

N° 1: Estimulacién Funcional y Cognitiva

S — |
Promedio de asistentes a
sesiones del Pro rama

S28E3Q
°3°s Informe de
= ‘S b § %
o< 9 . para fomento del autocuidado % -
Eg @ Trabajo en Red Local Y estimulacién funcional de los adultos mayores / 0% Ava'ncesy &5
g9 g ° P ; Final
£ & N° de servicios locales con oferta programatica
= T 2 parcial o total para poblacién adulto mayor
= 88 N° de Organizaciones sociales de y para adultos
= § Eg Eiecucéiiagﬁa;rgfrm: nayores con Lideres Comunitarios capacitados / 30% informe de 25
e o a . . . -
2 28 A Lideres Comunitarios N° de Organizaciones sociales de y para adultos

mayores comunales que in resan al Programa
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establecimiento. Ep Ia situacién que un establecimiento tenga 2 duplas profesionales asignadas, la
corresponde a 2.200 personas por establecimiento. La meta anual corresponde a]
por cada establecimiento o comuna que cuenten con ] duplay de 1.100 por cada

poblacién comprometida aingres
50% de esta poblacién comprometida, siendo de 53
establecimiento que cuente con 2 duplas

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento co

podria presentay modificaciones de acuerdo a las Orientaciones
afio 2018, Por tanto, se entiende que las componentes, producto
precedente, podrian ser modificados de igual forma,

SEPTIMA

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica, Jos cuales permitir4r]
financiar los gastos ejecutados desde e] 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

recursos,

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos POr un monto de $ 8.743.595.. (ocho millon,
setecientos cuarenta Y tres mil quinientos noventa y cinco pesos), se

conforme al grado de cumplimiento de] Programa, de acuerdo a |a evaluacion sefialada en |a clausula sexta




Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerig Ee
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2018, Por tanto, se entiende que las cliansulgs

OE financieras del presente instrumento, deberan ser modificados de igual forma,
AO VESg,

& oCFAvA -
] pCE8E ssleja tonstancia que la glosa 02 de Ia Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contem_pla que para efectps
o 'N;k a digcucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de Ia Ley.N° 19.378, !a Entidad Admmrstrz_id_ora
K de Salid Municipal, podré contratar personal conforme !a normativa establecnda' en esa le?r, 0 bien|a
LrALhnﬂBrérios acorde a lo dispuesto en e articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Sa_hkd
Municipal.
NOVENA:

La Municipalidad debers dar cumplimiento 3 las normas y procedimientos establecidos por la Contral_c_u- a
General de la Repuiblica en Resolucién N° 30 de] 11 de marzo de 201 5, sobre rendicién de cuentas, es decir:

recibidos, el monto detallado de 1a inversién realizada ¥ el saldo disponible a Ia fecha de finalizacisn dgl
convenio. En el caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del Servicio de Salu
Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comprobante de dich
depésito, salvo que en los convenijos celebrados quede reflejado eXpresa y excepcionalmente I
posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a Jos programas d
salud, efecto para e] cya] se debera celebrar e| convenio complementario respectivo,

3. Remitir en un Plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de [a transferencia,

Subdepartamento de Recursos Financieros de] Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante dg
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este conveni
Por lo anterior, Y con el fin de monitorear, controlar Y asegurar la oportuna entrega de recursos g |
Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad debers adjuntar

or, copia de: Decreto de Pago Municipal ¥ Comprobante de Ingresos de] Departament.
de Salud Municipal,

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financierg® que entregarj el Se
. validado por Resolucién Exenta N® 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través d
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a Jos objetivos

Programa y que previo a sy ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técni

Los Rios y podra solicitar documentacién de respaldo adiciona] que suste
Soporte electronico.

Asimismo, e] “Servicio” deberg impartir pautas técnicas y fi
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades de] presente convenjo,




Los Referentes Técnicos del programa, a nive| de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aqguel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan 51%0

previamente autorizados por el Referente Técnico de] Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clays
décima.
SO DES,
R DECIMA SEGUNDA:

2 sl S8tvicio de Salud 10 asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se seﬁa'la. P
= Eiid-‘q]lw, #jcaso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para Jos efectos de este convenio, es
Jud

N deberd/asumir e] mayor gasto que involucre sy ejecucion.

PRI
4 LDDL‘ECIMA TERCERA

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucién, desde e] 01 de enero al 31 de diciembre de 2013
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente,

DECIMA QUINTA
. El presente convenio se firma en

oI
La

JOSE EDW

OS NAVARRETE
CTOR ()

DIRE
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




