RIO BUENO, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018.-
ibpoc Ne 22007 4
EXENTON2 _23419

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regidn de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgdnica
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 Resolucion Exenta N2 4142 del 23 de Agosto del 2018, 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 14 de Agosto de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JUAN CARLOS
BERTOGLIO CRUZAT vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don
LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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%ﬂ s RESOLUCION EXENTA NI 142 2308.2018
A VALDIVIA,
. Asesor o
« Jl.l‘I idico VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 6688 de

iciembre de 2017, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1449 del 15 de
‘ 1 2018, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes;
 Resolucion Exenta N° 121 de fecha 24 de enero de 2018, de Ministra de Salud, que distribuye recursos
i_ Progl:'ama Mas Adultos Mayores Autovalentes afio 2018; Ordinario N° 320 de fecha 26 de julio de 201.8. de
: Jefeﬁ{S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar
i la elaboracion de$convenios relativos al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes afio 2018, de las L.
}Muﬁicipalidades e la Regién de Los Rios; Convenio suscrito con fecha 14 de agosto de 2018, entre el
Servicio de Saludl'\/aldivia y la 1. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en
‘el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado
‘del D.L. N° 2763,|de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los

{Actc:}‘s de los organos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y 54 de 2018,
' ambos del Minist 1 io de Salud, dicto la siguiente:

fecha 28 de

| | RESOLUCION

|
} J 1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 14 de agosto
‘ide 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
| Més Adultos Mayores Autovalentes afio 2018, el cual es del siguiente tenor: '

'PRIMERA:
.Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
‘en su articulo 56 gstablece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas

‘técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

‘un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”. i

i

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 del 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha

‘norma, agregando [la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la
‘correspondiente resolucion”.

'SEGUNDA:
En e] marco  de

: principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
'Satisfaccion de los

Usuarios y de las prioridades programdticas que incorporan a la Atencién Primaria como

‘rea 'y pilar relevante, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer el Programa Maés Adultos Mayores
‘Autovalentes.

iEl referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1449 de fecha
115 de diciembre dd

15 de| > 2017, La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud,

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

i l
TERCERA:

El M%nisterio de S
.finaneiiar las siguie

alud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
ntes estrategias del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria™:

1..| Mejorar, la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.

2.| Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y Estimulacién
: Funcional de los Adultos Mayores.

CUARTA:
El Ministerio de §
destinados a finan
anterit}Dr,_y con el fi

alud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,
ciar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo
n de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecera en




prim| la suma total de § 29.903.095.- (veintinueve millones novecientos tres mil noventa y
 cin W7 fapialalcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

promete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
o, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
gar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el

|
i 1

i |
 QUINTAL: | , N
1 El I\?ﬁunicipio se compromete a utilizar los recursos entregados en la cldusula cuarta para alcanzar el propésito
|y cumplimiento dé los co ponentes del “Programa Més Adultos Mayores Autovalentes”, los cuales deberan
' ser ejecutados de dcuerdo 4 lo siguiente:

$2.900.340

$25.334.846

|

Recil‘rsos Humani s: para |financiar en cada uno la contratacién del recurso humano destinado a implementar
i el Programa con upa duplaicompuesta por 2 profesionales en jornada de 44 horas semanales (de lunes a viernes
Y, ev:entualme;nte, en horario extendido): Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud
 capacitado* en casp de no existir disponibilidad del recurso humano sefialado. El perfil de estos cargos apunta
'a un [profesional d la salud con conocimientos y competencias para el trabajo comunitario en salud, en los
| &mbitos promocic% al y preventivo de salud funcional de las Personas Mayores, entre las que destacan
‘competencias técnjcas comunes para ambos profesionales y propias de cada disciplina y otras competencias y
'habilidades comunjcacionales e interpersonales que faciliten el trabajo al interior de la dupla profesional, con
‘los Adultos Maydres participantes del Programa, con el equipo de salud y con el intersector local, que
-permitan un adecuado trato con las personas ya mencionadas. A su vez, se espera que estos profesionalés
ad de gestionar soluciones frente a las problematicas presentadas en el desarrollo del
' lecimiegto de la Red Local de trabajo con Personas Mayores.

1* En lajsituacion de no esjistir disponibilidad de los profesionales sefialados como recurso humano del Programa, se indica suplir con Profesional de ia
| Salud pfapacitado en Estirfulacion Fupcional y Cognitiva con Adultos Mayores, Trabajo Comunitario en Salud y Metodologia Participativa y certificar
| competencias tales comd] Manejo Eventos Criticos y Adversos de la Estimuiacion Funcional Motora, Prevencion de Caidas, Estimulacion de
: Funciofncs Cognitivas y aﬂtividadcs educativas de Autocuidado y habilidades para el trabajo con personas mayores y la red intersectorial.

Insumos: materiales destil‘?ados a las actividades de los Talleres del programa de Estimulacién Funcional,
'tanto jpara Estimulgcion de|Funciones Motoras y Prevencién de Caidas, como para estimulacién de Funciones
Cognitivas y Autoguidado y Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos,
para el entrenamignto y la adquisicién de habilidades de autocuidado y elementos tecnolégicos y no
tecnoldgicos para Javorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los
talleres. | 1
t |
‘Capacitacion: degtinados a elementos para el confort del taller de los participantes del Programa y la
fcapa{::itacién de lideres comunitarios, tales como: alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora,
3termq]aminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades de difusién y
comunicacién con| los participantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres

comupitarios, comp materjal de difusién impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de
identificacion, teléfono celular prepago, etc.

Movilizacién: desq nado a apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién de la dupla en terreno y el
i T . g . . . .

{apoyd de la movilizacién de personas mayores participantes del Programa de sectores aislados. Considera
devolucién de pasgjes, berj:ina, peajes y otro de similar naturaleza. Se permite compra de servicios, con la

precislrién que al mgmento de rendir el gasto se debera detallar el destino del arriendo del vehiculo, de manera
de acreditar que fu utilizad‘f para este fin.

‘ > autorizar realizar modificaciones en la asignacién y utilizacién de los recursos
correspondientes a [[nsumos Capacitacién y Movilizacion, considerando criterios de equidad, acortamiento de

brechas y técnicos jue incidgn en el otorgamiento de las prestaciones del Programa.

S P [ N ;

.Flnalla%mamlento de Actividades de Capacitacién: el Programa no incluye recursos para Capacitacién de los
profegionaies, sin |embargq, si el Servicio de Salud considera que es posible financiar actividades de
capacitacion para las duplas|de la Red del Programa, podra realizar una propuesta de redistribucién de recursos

en sus distintos fte 1s, sin perjudicar el desarrollo del Programa en las comunas de su jurisdiccién.

| .
.
]

El Sefvicio de Salyd puede[
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tural: en casps excepcionales en que las condiciones de dispersion geografica de la poblacién en
hgDhs impidan la ejecucion del Programa segin los lineamientos establecidos, el Servicio de Salud
% solicitar |autorizacién a la Division de Atencién Primaria para modificar el desarrollo del

ddificar las metas establecidas, presentando un plan de trabajo de la comuna y de
or partejdel Servicio de Salud.

Delreupuesto ar ual conyenido, el Municipio Mandata al Servicio de Salud Valdivia para que administre la

| suma total y tnicg de $ 270.000.- (doscientos setenta mil pesos) que seran empleados en la contratacién de
| |- ek .
' servicios de capacitacion para los profesionales del Programa.

!
: Estosi recursos per.nanecerLin en poder del Servicio de Salud en virtud del presente convenio y el Servicio de
 Salud s6lo podré dstinarlds a financiar la capacitacién antes mencionada.

{ 1
| SEPTIMA:

Por u parte, el Municipio|se compromete a cumplir los criterios y detalle de componentes establecidos en la
i presente clausula:

- |
| CRITERIOS DE [NGRESO:
‘ » Personas de 65 afios y mas, beneficiarios Fonasa, inscritos en centros de salud de Atencion Primaria,
! con EMPAM vigeite y con resultado de Autovalente sin Riesgo, Autovalente con Riesgo y En Riesgo
. de Dcpemiencia, que manifieste su participacién informada y voluntaria mediante la firma del
. Compromiso Informado.
‘P Personas entre 60|y 64 afios, beneficiarios de Fonasa, inscritos en centros de salud de Atencién
. Primaria, don su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacién informada
y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se consideraré el control Cardiovascular
vigente como requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva.

-COMIPONENTE# DEL PROGRAMA

\COMPONENTE [: DE ESTIMULACION FUNCIONAL: contienen 24 sesiones mixtas que incluyen una
'sesién del Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas y una sesién del Taller de
'Estimulacién de Fynciones Cognitivas o una sesién del Taller de Estimulacién de Autocuidado o Estilos de
‘Vida Saludable:

i

'i Taller de Estimulacién de Funciones Motoras v Prevencién de Caidas: 24 sesiones de 45-60 minutos
de duracién.

.- Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas: 12 sesiones de 45-60 minutos de duracién.
-| Autocuidado en S%lud ; Estilos de Vida Saludable: 12 sesiones de 45-60 minutos de duracién

- !

ETAPAS: |

Tlaniﬁcacién y Pr gramaj1

ion
‘Partic:jpacién coordinada e|interdisciplinaria de ambos integrantes de la dupla profesional con el equipo de

salud iy el intersector, abordando como eje central de la intervencidn la adquisicién por parte de los Adultos
Mayores de una rutjna coti

] iana de ejercicios y/o técnicas para mejora y mantencién de su funcionalidad.
Consideracion de 1gs interes

( es, necesidades y propuestas manifestadas por los adultos mayores.

Intervencién grupall idealmente de 3 meses de duracion con una frecuencia de dos sesiones mixtas por semana
o segun sea acordado con los participantes considerando las caracteristicas de cada grupo de Adultos Mayores.

La realizacién de los Tallgres en un espacio preferentemente comunitario ubicado en sectores geogréficos
correspondientes a la poblagion que atiente cada centro de salud.

La oferta de Tallergs en horario habitual de funcionamiento del Centro de Salud incluyendo el horario de 17 a
20 hrs, de acuerdo 4 las necesidades de cada comunidad, permitiendo la participacién de aquellas personas que
no lo pueden hacer en otros horarios.

Flujogframas claros|y conogidos por todo el equipo0 de salud para manejo de eventos criticos y adversos
surgidos durante las sesione‘ "

Ingreso: !
Comprende la valoracién
Test Timed Up and Go.
Debe ¢onsignarse en la Ficha Clinica del usuario.

En caso de no contar con [EMP o controles Cardiovasculares vigentes se debe gestionar con prontitud la
evaluacion por parte del equjpo de salud.

Las pt}rsonas pueden ingresar al Programa una vez por afio, favoreciéndose al 4egreso del Programa la
Mantencién en o la ncorporTacic’m a organizaciones sociales para dar continuidad a la intervencién.

ncional inicial efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el Programa y el

!
i
|
|
i
l
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alesKeowaran de facilitador principal y colaborador segin la actividad desarrollada, participando
. defigfla A gpitiry| Bhtos ante dificultades de los Adultos Mayores.

| Mayor que complgte 15 sesiones. , .

. Luego, los Adulto§ Mayorgs seran orientados a participar de actividades en la red local, segun sus intereses.

' Al egreso se debe| evaluar al Adulto Mayor con la escala HAQ-8 modificada y el Test Timed Up and Go,
' cuyos resultados permitan la comparacién con la evaluacion inicia!. . o

| Cada cierre de citlo debg considerar una evaluacion parhcipatwa. que cons1dere. aspectos de aprendx‘za_]e,
"adquisicion de herramientds para Autocuidado y Estimulacion Funcional, sugerencias de mejora (contenidos,
| formas de trabajo, jmaterialgs, difusion, etc.). o

' Se considera abangono cuando la persona luego de 2 veces de inasistencia no asiste a dos citaciones de rescate.

| ECO ONENTE|2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN LAS

| ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES:

'ACTPALIZACION Y FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION DEL EQUIPO DEL PROGRAMA,
SEGUN CORRESPONDA!

!
1) Catastro l mapa
i relaciona 0S.

:i?) Diagnostico participativo sobre necesidades de capacitacién en Estimulacion Funcional y
autocuidado de|Salud dgl Adulto Mayor.

3:) Capacitac{én de Lideres Comunitarios en autocuidado de salud del Adulto Mayor.
4) Difusién de la estrategia en las organizaciones sociales en la red de servicios locales.

de Red Local con Organizaciones Sociales de Adulto Mayor y Servicios

‘ l !
{OCTAVA: '
{El Servicio realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del presente Programa,
iestableciendo los cpmpromjsos para mejorar las dreas necesarias.

‘Primera Evaluacign: 31 de marzo

iEl Servicio de'Saly debe dar cuenta a la Divisién de atenci6n primaria del Ministerio de:
‘ | Contratacipn de las duplas profesionales con fecha tope 2 de marzo
-i Primera relinién de trabajo de los equipos de la red

Entrega d documv:[n:os del Programa a los equipos de la red

iSe ul:da Evaluacion: 31 de agosto

De aduerdo con log resultados se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es
'que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

> 60% 0%

|
i
i
|
!
i
|
i

|
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 49,99% 50%
| Entre 30% y 39.99% 75%
. 30% o Menos 100%

Excepcionalmente {a comuna podra apelar al Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo
que incluya un crorpgrama para el cumplimiento de las metas.

Los equipos deberdn enviat un informe de avances al Servicio de Salud con fecha tope 5 de septiembre al

correq: alejandra.millar@redsalud.gov.cl

Terce1ra Evaluacion: 31 deldiciembre

El Programa deberd|tener ejﬁ:cutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente.

Los eﬁpos debera inform?r del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido en el Informe Final,
enviado con fecha thpe el 5 de enero de 2019 a la referente del Servicio de Salud.

Esta e&aluacién, jullto ala eﬁaluaoién del cumplimiento de metas establecidas por el Programa para el corte de
agosto, dcterminaré')‘: devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del Programa en

¢omurias 0 establecjmientoscon ejecucion deficitaria de las actividades programadas.
i i
|

|

|' |
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iyo:

dte allas evalfaciones

descritas se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales por

gvalufiré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en €ste, cuyo
alizard| en forma global para el Programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el

\
ndicadorll

!
. ] . Met Medio | Peso
COmPOI{'E"tE Férmula de calculo #12  Verificacion lrelativo
i i
i ! % de péblacién mayora | (N2 de personas de 65 afios y més + N° de personas
% 60 afio§ que - mantiene o | entre 60 y 64 afios egresados del Programa que
S mejorajsu condicion mantienen o mejoran su condicién funcional segtin 60% REM 12,5
g funciorpl segln cuestionario de funcionalidad) / N¢ total de
['6: cuestiopario de | Adultos de 60 a 64 afios y de Adultos Mayores que
t P funcionglidad l cumplen un ciclo del Programa x 100
?f;‘ % de odblacién [ drem (N2 de personas de 65 afios y mas + N°* de personas
£ P m'?y entre 60 y 64 afios egresados del Programa que
2 60 afiog que mantiene o : = ;
5 | mantienen 0 mejoran su condicidn funcional segin
@« mejoralisu condicion 60% REM 12,5
= Rinciarhl segtn Tmsd Timed Up and Go) / N2 total de Adultos de 60 a
- S Dd SEEAR TS 64 afios y de Adultos Mayores que cumplen un
'—;‘ upan i a i ciclo del Programa x 100
-g % de p Nblacidn mayora | (N2 de personas de 65 afios y més ingresadas al
w 60 afiogien contral en Programa con condicién autovalente + autovalente
5 Centro gle Salud, con riesgo + en riesgo de dependencia + N° de 50% REM 125
E ingresagos al Programa | personas entre 60 y 64 afios ingresadas al '
i Més Addiltos Maydres Programa con EMPA vigente) / Poblacién
? Autovalentes comprometida a ingresar x 100
&= p g
5 ] l Promedio
-5 Promedio de Asistentes de 15
: * a SesiaJes del | Suma de asistentes a sesiones en el mes / N2 de P REM 12,5
‘ Programa sesiones realizadas en el mes por sesién
: | N° de servicios locales con oferta parcial o total
i a8 8 para Adultos Mayores incorporados en planes de
} 5 £15 § L trabajo intersectorial para fomento del Informes
B P g = | Trabajofen Red Lotal autocuidado y estimulacion funcional de los 30% de avance 25
L £ 3|E 8 Adultos Mayores / N° de servicios locales con y final
i E]% % B oferta programatica parcial o total para poblacion
K. 2 A adulta mayor
et - i
| &) g . ® ) N° de Organizaciones sociales de y para Adultos
| % 6|8 & | Ejecucidn del Programa : ; Informes
‘ sle8 de Capatitacién d Mayores con Lideres Comunitarios capacitados / 30% o 25
. sz g Lidias Eoriiiaos N° de Organizaciones Sociales de y para adultos final
: { | 'I mayores comunales que Ingresan al Programa v
* La, poblacion comprometilfa a ing

‘eslablecimiento tenga 2 equ
50% de ‘Psta poblacién com
duplas. | |

i i
NOVENA.: |
Los recursos asociados a e

r corresponde a 1.075 personas por equipo que desarrolle el Programa por establecimiento. En la situacion que un
s asignadps, la poblacion comprometida a ingresar corresponde a 2.200 personas por establecimiento. La meta anual corresponde al
rometida, siendo de 538 por cada establecimiento que cuente con una dupla y de 1.100 por cada establecimiento que cuente con dos

financiar los gastoslejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

‘ i
La primera cuota, §
SeteciFntos cuare

ste Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran

orrespandiente al 70% de los fondos por un monto de $ 20.743.167.-(veinte millones
mil ciento sesenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado

el act? administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

programa, se entre@.le-dicho
1 1

!%

iochoé‘ientos ochenja y nue
al graho de cumpl
“recepdrione transfefencia de
transferencia, la entrega oﬁ
acuerdo a los requérimientc
General de la Rept
| i

Cabe mencionar qu
ransferir los recurs

:, para la

§

i
1
|
l
l

—_———————

documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

ndiente al 30% de los fondos por un monto de $ 8.889.928.- (ocho millones
ve mil novecientos veintiocho pesos), se traspasaré en el mes de octubre conforme
miento |del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula octava y se

recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
ortuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
: os establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
jlica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

s cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
s en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud. ‘



] fondosl:

. Los Referentes Téc

décimgli primera.

losa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de
ios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
ntratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

g i

i DECIMA PRIMERA.: o ‘ ,
| La Municipalidad| debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contrglona
| Genebral de la Repliblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitit Informé Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles| del mes siguiente al de ejecucién, el que debera sefialar, el monto total de los recursos

recibidps en el ines, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del perjodo.

2. Al finaizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberad depositar en cuenta corriente del

Servicip de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
| el comprobante |de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
| excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar

continuidad a jos programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio
modifigatorio respectivo.

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

Subdep ento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante

de ingrésomediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este

convenLo. Por 19 anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de

recursos a la |Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la

'Municibalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

i

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de

fecha|20 de agosto|de 2015, a través del cual podran presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
ivalidados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

ISin ?erjuicio de lp anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdii.ria, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a pianiﬁca{ciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Region de Los

Rios, \ademés podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronicol

DECIMA SEGUNDA:
El “j;r;icio”, podra requ#rir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
f‘Pro a” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisipn, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria

y Control Interno, para cuygs efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su
mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Seryicio” deperd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
. eficazjlos objetivos| estrategias y/o actividades del presente convenio.

hicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
‘ﬂuei no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

reviamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
| .
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| ]!)E.CIIPIA TERCERA: |
| | Berd responsabilida

P gastadL

id de laj Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
dps e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
- competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
ectos se designe, inst?ncia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.
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PISTRIBUCION:

ARITA:
ajud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

Juk |2 Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
hayor gasto que involucre su ¢j ecucion.
!

\
A
igdo de \igencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
i

| con ¢l 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Munif:ipalidad procedera a
‘l reintegrar al Servitio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula décima primera.

| Sin perjuicio de 1- anterigr, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comun acuerdo —

' mediante la suscrjpcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
| presente convenio| dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
| programa de salud material de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticion de la utilizacion

- ! de estos saldos pof parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de

- octubre del afio rspecﬁv?, considerandose éste, como tltimo dia de recepcién de solicitudes formales.

 DECIMA SEXTA:
| El presente convefiio tendrd vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
\ para Ja entrega dellinforme|financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

| DECIMA SEPTI!

tEl presente convegiio se fitma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de

'Salud, un ejemplgr en la| Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
Informacién y un ¢jemplar|al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes

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

| 2) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6688 de
fecha| 28 de dicienibre de 2017, de esta Direccion, que aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
afio 2018, a contarjde la fecha dictacion de la presente Resolucion.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio

al item presupuestario 24-03-298 “Atencidén Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2018
del Servicio de Salhd Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

" JUAN CApL.0S BERTOGLIO CRUZAT
DIRECTOR (S)
o SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacién, Division

de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- | Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisiéon de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- | L. Municipalidad de|Rio Bueno /S

- | Subdireccign de Gestién Asistencial, SSV.

- | Subdepto. Recursos|Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

. Departameito Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)
| Oficina de Tartes, SsV
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0, domicili
'Bertoglio Cruzat,
'Registro Persona |
.representada por
“Mupicipalidad”,
! {

'PRIMERA:

................................. entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
o en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Dr. Juan Carlos
el misnlo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
uridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
lde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la

su Al
se ha a:Erdado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

'Se deja constancia
len su articulo 56

‘técnicas, planes y
)

‘un mayor gasto p

'artic ! 0 49”.

|SEGUNDA:

‘En e] marco de
kSatis ccién de los
ié.rea
1AutoTalentes.

!El _rei rido Progran
|15 dejdiciembre de
|Servicio de Salud,

pilar relevante, el

que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
stablece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
rogramas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
ra la MTnicipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el

lcreto Su premo N° 31 del 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha

de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la
olucion™.

principids orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y

Usuarios y de las prioridades programéticas que incorporan a la Atencion Primaria como

inisterio de Salud ha decidido fortalecer el Programa Mas Adultos Mayores

ha es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1449 de fecha
'2017. Lia difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,

\para su posterior distribucign en los establecimientos de su administracién.

iTER%:ERA:

'El Ministerio de Sﬁlud, a ravés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

fﬁnanqia.r las siguie
\

1.%i Mejorar la c

tes estrategias del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atenci6én Primaria”:

apacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.

2.| Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y Estimulacién

} Funcional d¢ los AdTltos Mayores.
| i
CUARTA: }
El Ministerio de

Idestinados a fin:

\anteripr, y con el
Eprim{a instancia,

‘cinco|pesos), para

El M{micipie se ¢
icorresponda, asf co
A implementar y ot
el est'szlecimiento. .1

alud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,

jar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo
n de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd en
la suma|total de $ 29.903.095.- (veintinueve millones novecientos tres mil noventa y
hlcanzar el prop6sito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

pmpromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
mo, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete
prgar las| prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vilidamente inscritas en
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ii glfM nicipio se ate a utilizar los recursos entregados en la clausula cuarta para alcanzar el proposito
l y éuihplimienio :i;;lllos componentes del “Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes”, los cuales deberén
| ser ejecutados de acuerdo g lo siguiente:
| il !

|
1
A 11

" 'Recursos Humanﬁs: para financiar en cada uno la contratacion del recurso humano destinado a implementar
| el Programa con Una dupla compuesta por 2 profesionales en jornada de 44 hoFas semanales (de 'lunes a
l vierﬁ“ps y, eventualmente, ¢n horario extendido): Kinesi6logo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional de
| salud capacitado* gn caso de no existir disponibilidad del recurso humano sefialado. .El perfil clle estos cargos
| apurifﬁa a un profesional de| la salud con conocimientos y competencias para el trabajo comunitario en salud,
| en los ambitos prﬂfnocion | y preventivo de salud funcional de las Personas I.vla-yoyes, entre las que destfs,can
i comﬁetencias técnicas comunes para ambos profesionales y propias de cada disciplina y otras competencias y
habilidades comuricacionales e interpersonales que faciliten el trabajo al interior de la dupla profesional, con
los Adultos Maydres participantes del Programa, con el equipo de salud y con el intersector local, que
' permitan un adecuado tratp con las personas ya mencionadas. A su vez, se espera que estos profesionales
itengan la capacidad de gestionar soluciones frente a las probleméticas presentadas en el desarrollo del
i Proggiama yel foﬂ?lecimieﬁlto de la Red Local de trabajo con Personas Mayores.

*En la; situacién de no existir disponkbilidad de los profesionales sefialados como recurso humano del Programa, se indica suplir con Prgfesiona] 'de la
{ Salud k;'-&pasitudo en Estirtxulacién Fupcional y Cognitiva con Adultos Mayores, Trabajo Comunitario en Salud y Metodologia Participativa y certificar
Eventos Criticos y Adversos de la Estimulacién Funcional Motora, Prevencién de Caldas, Estimulacién de

| competencias tales: coma: Manejo : :
! Funciohes Cognitivas y q:tividudcs cllucativas de Autocuidado y habilidades para el trabajo con personas mayores y la red intersectorial.
! I

| tanto|para Estimulacién de [Funciones Motoras y Prevencién de Caidas, como para estimulacién de Funciones
| Cognitivas y Autocuidado y Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para ej ercicios fisicos, cognitivos,
| para lel entrenamiento y la adquisicién de habilidades de autocuidado y elementos tecnolégicos y no
' tecnolégicos para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los

ém materia'Ees destinados a las actividades de los Talleres del programa de Estimulacién Funcional,

talleres.
| |
|

lCapgicitaciﬁn: de;tinados a elementos para el confort del taller de los participantes del Programa y la

1capa:¢itaci6n de lideres comunitarios, tales como: alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora,
jterm't?laminadora, \anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades de difusién y
';comulnicacién con los pafticipantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres
| comunitarios, conlo material de difusién impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de
- identificacién, teléfono celular prepago, etc.

I L. - —_

' Movilizacién: des imado a apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién de la dupla en terreno y el
|apoyo de la movilizacién de personas mayores participantes del Programa de sectores aislados. Considera
. devolucién de pasajes, bencina, peajes y otro de similar naturaleza. Se permite compra de servicios, con la

preciffién que al mpmento de rendir el gasto se debera detallar el destino del arriendo del vehiculo, de manera
‘de acireditar que fu! utilizado para este fin.

iE] Servicio de Salud puede autorizar realizar modificaciones en la asignacion y utilizacién de los recursos
| correspondientes a]!Insumos , Capacitacién y Movilizacion, considerando criterios de equidad, acortamiento de
 brechias y técnicos que incidan en el otorgamiento de las prestaciones del Programa.

gFmaPclamlento e Actwl?ades de Capacitacion: el Programa no incluye recursos para Capacitacion de los

i pl‘GfeFIOIlaleS, sin ‘emba:g

0, si el Servicio de Salud considera que es posible financiar actividades de

|capacitacién para |las duplas de la Red del Programa, podra realizar una propuesta de redistribucién de

- recursos en sus distintos ite
i i |

ms, sin perjudicar el desarrollo del Programa en las comunas de su jurisdiccion.

EMod?]idad Rural%: en casos excepcionales en que las condiciones de dispersion geografica de la poblacién

‘en cgmunas rurales impid
| Salu

idel Programa y
\acompafiamiento por parte

1
t
|
|

+
1

la ejecucién del Programa segln los lineamientos establecidos, el Servicio de

| respectivo podrd isolilcitar autorizacion a la Divisién de Atencién Primaria para modificar el desarrollo
_odiﬁca.ij las metas establecidas, presentando un plan de trabajo de la comuna y de

del Servicio de Salud.
|



afual convenido, el Municipio Mandata al Servicio de Salud Valdivia para que adminis'tre
anjca de $(270.000.- (doscientos setenta mil pesos) que seran empleados en la contratacion

¥ : bt i ! } . ..
| ‘s%ii‘recursos perin anece?n en poder del Servicio de Salud en virtud del presente convenio y el Servicio de

bstinarlds a financiar la capacitacién antes mencionada.

AM vigénte y con resultado de Autovalente sin Riesgo, Autovalente con Riesgo y En
Dependencia, que manifieste su participacién informada y voluntaria mediante la firma del
iso Info

Compromj ado.

» Personas ntre?60 y 64 afios, beneficiarios de Fonasa, ipscritos en cenh'?s de salud de A?enci{m
icon 'su|Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacion
a/y voluritaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerara el control

e 65 afigs y ms, beneficiarios Fonasa, inscritos en centros de salud de Atencién Primaria,
bular vigente como requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina

5 - i

b i CO'&%[PONENTE § DEL EROGRAMA

| COMPONENTE(l: DE ESTIMULACION FUNCIONAL: contienen 24 sesiones mixtas que incluyen una
> Estimplacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas y una sesién del Taller de

:; 1cioneg Cognitivas o una sesién del Taller de Estimulacién de Autocuidado o Estilos de

| Estimulacién de
 Vida Saludable:
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gramacion _
inada e interdisciplinaria de ambos integrantes de la dupla profesional con el equipo de
dando como eje central de la intervencién la adquisicién por parte de los Adultos
| : tina cotidiana de ejercicios y/o técnicas para mejora y mantencion de su funcionalidad.
' Consideracién de Ips intereses, necesidades y propuestas manifestadas por los adultos mayores.
| Intenlaencién grupa

: idealmente de 3 meses de duracién con una frecuencia de dos sesiones mixtas por semana
o segin sea acorflado coh los participantes considerando las caracteristicas de cada grupo de Adultos

. Mayores de una

| | Mayores. !
| iLa re%alimcién de tos Talleres en un espacio preferentemente comunitario ubicado en sectores geograficos
correspondientes ajla poblacion que atiente cada centro de salud.

La ofprta de Tallergs en horario habitual de funcionamiento del Centro de Salud incluyendo el horario de 17 a
120 hrs, de acuerdd a las nécesidades de cada comunidad, permitiendo la participacién de aquellas personas
que no lo pueden %cer en otros horarios.

Flujogramas claros y condcidos por todo el equipo0 de salud para manejo de eventos criticos y adversos
surgidos durante laE sesiongs.

L :Ingri 0: i
| 1 i
| | Comprende la valrar;.ic')n funcional inicial efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el Programa y el
Test Timed Up and

! Go.
Debei consignarse ¢

‘ ¢n la Ficha Clinica del usuario.
En caso de no coptar con| EMP o controles Cardiovasculares vigentes se debe gestionar con prontitud la

il
Ievahg“acién por pa e del eqpipo de salud.

\Las personas pueden ingresar al Programa una vez por afio, favoreciéndose al 4egreso del Programa la

' Mantencion en o 14 incorparacién a organizaciones sociales para dar continuidad a la intervenci6n.

. e | Desarrollo: |
i | |Los profesionales Actuarén de facilitador principal y colaborador segtn la actividad desarrollada, participando
1de toda la sesién y latentos ante dificultades de los Adultos Mayores.




| i ero peredio de 15 participantes por sesion.

Lo
| ‘ i |
b i
Bk i inasi i d id o el Adulto
- Cada1E ciclo constajde 24 talleres mixtos. En caso de inasistencia, puede considerarse un €gres
. | Mayor que complete 15 segiones. N ' .
‘a ! . | Luego, los Adultog Mayor s serén orientados a participar de actividades en la red local, seglin sus intereses.
| r}.,f-kﬁ 7 ggreso se debe|evaluar al Adulto Mayor con la esca_la Ir.LﬂfQ_-S modificada y el Test Timed Up and Go,
|53 | cuyod<gsultados pprmitan la comparaci6n con la evaluacién inicial. _ o
] cierre de ciglo debe| considerar una evaluacién participativa que constdere_ aspectos de aprendx?,a_}e,
}5 | "dx aday icjoh de herramientas para Autocuidado y Estimulacién Funcional, sugerencias de mejora (contenidos,
Wy | form d/trabajo, ateriales, difusion, etc.). o ' o
N { | Se.coHsidera abandono cuando la persona luego de 2 veces de inasistencia no asiste a dos citaciones de
| Ahdleate. 'l 1
‘ l
||

COMPONENTE[2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN LAS

‘ NES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES: '

N 'Y [FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION DEL EQUIPO DEL

| PROGRAMA, SEGUN CORRESPONDA:
. ! 1

‘ % 1) Chtastro y mapi de Red| Local con Organizaciones Sociales de Adulto Mayor y Servicios relacionados.

“ 12) Dragnostico pafticipativo sobre necesidades de capacitacién en Estimulacién Funcional y autocuidado de
| | | Salud del Adulto Mayor.
. |3) Capacitacién ngLidere Comunitarios en autocuidado de salud del Adulto Mayor.

| | 4) Difusi6n de la ¢strategia en las organizaciones sociales en la red de servicios locales.

: ! I
OCTAVA: |
Bl i%wicio Ssalh

i el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente Programa,
| estabjeciendo los c¢omprom isos para mejorar las dreas necesarias.

i 1

l Pnini‘era Evaluacipn: 31 de marzo

i l El Servicio de Salyd debe dar cuenta a la Divisién de atencién primaria del Ministerio de:
' 1 n de lag duplas profesionales con fecha tope 2 de marzo

J‘ ra relinién de trabajo de los equipos de la red

-l Entrega de documentos del Programa a los equipos de la red

's gunda Evaluacién: 31 de agosto
| l De a¢uerdo con lod resultados se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es

A i que sr.l cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

R

N

S |

R 1 > 60% 0%
EER | f Entre 50% y 59,99% 25%
I Nl Tntre 40% y 49,99% 50%
i W | Entre 30% y 39.99% 75%
B i! 30% o Menos 100%
Lol i

‘ %Excébcionalmcnte la comuna podra apelar al Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo
L lque jpcluya un cropograma para el cumplimiento de las metas.

L] ;Los ‘équipos deberin enviar un informe de avances al Servicio de Salud con fecha tope 5 de septiembre al
‘ | correo: alejandra.nii

i |
: i

Bl EPx"‘tz'graa.mél deber§ tener eiecutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente.
| Los equipos debergn informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido en el Informe
!Fina‘lg enviado con|fecha tope el 5 de enero de 2019 a la referente del Servicio de Salud.
.Esta evaluaci6n, junto a la levaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el Programa para el corte
'de agosto, determ'! ard la cfevolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del Programa
‘en comunas o estabjlecimientos con ejecucién deficitaria de las actividades programadas.

' . d ‘ . . , . s .
| Adicionalmente a Jas evaluaciones descritas se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales por
i parte del Servicio de Salud,

i % iLTerc:iara ]Tmmluacifi'1 n: 31 de diciembre
.

|

|

\
e



El S%rvicio evaludra el o de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste, cuyo .
‘, cumplimiento se ealizar4| en forma global para el Programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el
" mismo peso relatiyo:

INDiCADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE
- :

|

“ 6rmula de célculo Meta St , D
Elndicador Férmula de calcu verificacién |relativo
vy % de ppblacién mayor a | (Ne de personas de 65 afios y méas + N* de personas
J 60 aﬂo} que mantlene o | entre 60y 64 afios egresados del Programa que
",/g mejora su condicién mantienen o mejoran su condicién funcional segin 60% REM 12,5
- funcional segun | cuestionario de funcionalidad) / N total de
g’ cuestighario de | Adultos de 60 a 64 afios y de Adultos Mayores que
= funcionalidad | cumplen un ciclo del Programa x 100
o (N2 de personas de 65 afios y mds + N de personas
;§ % de poblacién mayor a entre 60 y 64 afios egresados del Programa que
= 60 afioy que maniHiene o mantienen o mejoran su condicién funcional segdn 60% REM 125
= mejoraisu con'dlc n Timed Up and Go) / N2 total de Adultos de 60 a !
7§ funcie .a| SeEvn T?med 64 afios y de Adultos Mayores que cumplen un
,'-; e andi-go | ciclo del Programa x 100
'-5 % de pgblacién mtayor a | (N2 de personas de 65 afios y mds ingresadas al
w 60 afio$ en control en Programa con condicién autovalente + autovalente
< Centroe Salud, | con riesgo + en riesgo de dependencia + N° de 50% REM 125
E ingresatlos al Programa | personas entre 60y 64 afios ingresadas al i
g M4s Adultos Mayores Programa con EMPA vigente) / Poblacién
g Autovalentes i comprometida a ingresar x 100
= Promedio
.‘,; Promedio de ksls%entes de 15
a Sesiones del . Suma de asistentes a sesiones en el mes / N2 de s REM 12,5
: Programa | sesiones reallzadas en el mes por sesién
‘ ! } N* de servicios locales con oferta parcial o total
: o 1’ i 8 | para Adultos Mayores incorporados en planes de
i - 515 g i trabajo Intersectorial para fomento del Informes
| o b 'E Trabajg en Red Lc*cal autocuidado y estimulacion funcional de los 30% de avance 25
i § E T 8 | Adultos Mayores / N° de servicios locales con y final
5 a o lg % i g oferta programatica parcial o total para poblacién
L2 E ©a ﬂ E adulta mayor
; '§ ; E Ejecuclln del Programa N* de Organizaciones soclale_s de‘: y para Adultos Informes
<5 & g de Capacitacién de Mayores con Lideres Comunitarios capacitados / 30% P 25
i P | N° de Organizaciones Sociales de y para adultos
leeres“-omunltaiios ma | : Ip y final
| ] | yores comunales que ingresan al Programa
I* La poblacién comp a a ingresq

‘ r comresponde a 1.075 personas por equipo que desarolle el Programa por establecimiento. En la situacion que un

| establecimiento tenga 2 eq aslgnadg:ula poblacién comprometida a ingresar corresponde a 2.200 personas por establecimiento, La meta anual coresponde al
8|

I

i 50% de:esta poblacion rometida, o de 538 por cada establecimiento que cuente con una dupla y de 1.100 por cada establecimiento que cuents con dos
| duplas. :

NOVENA: |
‘Los recursos asoci{ados a eiste Programa se entregaran en dos cuotas, segln se indica, los cuales permitiran
{financiar los gastos ejecutai?los desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

‘La p_l%imera cuota, (correspandiente al 70% de los fondos por un monto de $ 20.743.167.~(veinte millones
|setecientos cuarenta y tr mil ciento sesenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
‘el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

\programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
‘recursos. i !

'La segunda cuota [correspdndiente al 30% de los fondos por un monto de $ 8.889.928.- (ocho millones
'ochocientos ochenta y nueve mil novecientos veintiocho pesos), se traspasard en el mes de octubre
iconforme al grado {le cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula octava y
se recepcione transferencid de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de

‘acuerdo a los req rimientps establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repﬁhica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que,
i

| para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.




! DE LIN.[A!

i de l'é. ¢jecucion d

i
i

los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora

* Se deja constancig que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
i

 de Salud Municipal, podréd contratar personal conforme la normativa establecida' en esa le)'f, o bien a
PR Oz {io;}ég_'arios acord;% a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud

" La !
! ul L.}-‘Gﬁﬁc‘ia} de la Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

&7 Mumigipal.
) lapgof 1P

PRIMERA:

icipalida deb;ré dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria

1. Remit'l‘" Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos

meses fen que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias hébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidbs en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del pe J odo.

lizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deber4 depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
robante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para dar
continyidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
atorio respectivo.

. Remitif en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al

Subdeflartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingleso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en
este cohvenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recpirsos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deberéd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprpbante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

‘ ~iLa Mmﬁcipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
| ] fecha 20 de agostq de 2015, a través del cual podran presentar Ginicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
| | objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido

i validados por el Rbferente Técnico del Servicio de Salud.

' Sin  perjuicio de fo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
| | Unidad de Recursps Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
| Valdivia, podr4 reglizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de

- acuerdo a planific

. Los Rios, ademds| podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electronico.

hciones trimestrales, las cuales deberin contemplar los doce municipios de la Region de

' DECIMA SEGUNDA:

' El “Servicio”, podréd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
' “Programa” y sus “ strategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
| constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

i Asesbria y Contro]l Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén
| prestar su mds amglia y oportuna colaboracién.

| Ask;iismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
' eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

{ Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
| gasto que no tengp relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

| previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
' décima primera. 1

'DECIMA TERCERA:

| Ser4 f;responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
‘gastados e invertidps en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le

Zcomp}eten al Servic
‘fondos entregados|

io de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para

tales efectos se des:_;igne, instancia que contaré con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

|
i
1



i
|

N DEG,‘IMA CUARTA:
i { El Semclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
! ello ‘en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta

debcra asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
1

P R pEGIMA Q
w0 'Fqu,ahzado el Pe“, do de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
1 qcorﬁel 100% de la ejecuclén de los fondos del programa para el afio respectivo, la Mumcxpa.hdad procedera a
t@ugegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cléusula décima primera.
«431"""'Sin perjuicio de lp anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
T | mﬁmnte la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
71 presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
- del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
. utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 01 de octubre del afio respectivo, considerdandose éste, como ultimo dia de recepcién de solicitudes
formales

| DECIMA SEXTA:
| El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
. para la entrega del|informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DEO]MA SEPT

.El presente convenio se ﬁrma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
' Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
 Informacién y un'ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de

: Redes - Subsecrethna de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

copta de este docufnento a la Municipalidad respectiva.

b En chprobante firman:

| e
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