RIO BUENO, 29 DE MAYO DE 2017.-

e riri
IDDOC N2 J U )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 1471 del 28 de Marzo del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES ANO 2017”.

DECRETDO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 20 de Marzo de 2017,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TO REYES ALVAREZ
ALCALDE
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. RESOLUCION EXENTA N°

]' "

“ A &i.mac ul\'{’4%5"{-‘ | VALDIVIA,

_i-'.'il Y 7]

_ : VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 6964 de
fecha 28/de diciembrie de 2016, de esta Direccién; Resolucién Exenta N° 1411 de fecha 20 de diciembre de
2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes; Resolucién Exenta N°
102 de fecha 23 de enero de 2017, de Ministra de Salud que asigna recursos al Programa Mas Adultos
Mayores| Autovalentes afio 2017; Ordinario N° 87 de fecha 23 de febrero de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento
Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de
convenios Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes afio 2017; Convenio suscrito con fecha 20 de marzo
de 2017, lentre el Servicio de Salud Valdivia y la I. 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°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos
que rigen los Actos de los érganos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y
01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

i ;
| - RESOLUCION

: 1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 20 de marzo
de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Mis Adultos Mayores Autovalentes afio 2017, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia q@e el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 est;ablece que el aporte estatal mensual podra 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 ser incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:
En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios y de Jas prioridades programaticas que incorporan a la Atencién Primaria como

érea y pilar 1‘e1evan:te, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer el Programa Mas Adultos Mayores
Autox-'aleimtes.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1411 de fecha
20 de diciembre de 2016. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, ql:.lien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

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

l.- Mejorar o mantener la condicién de los Adultos Mayores clasificados como Autovalentes sin riesgo,
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 Estimulacion
Funcional de los Adultos Mayores.

CUAR'EA: ,

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 el Programa. Por! lo
anterior, y con el f'mI de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd en



primeralins’rancia, 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 la
clausula lanterior.

e L |

Ei'*Muni’cipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando

««.¢orresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete

'.”.,;.z..1-_-1._+,<a‘»imp]cmentar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.
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El Munié:ipio se compromete a utilizar los recursos entregados en la clausula cuarta para alcanzar el propésito

y cumplhniento de lci)s componentes del “Programa ' Mas Adultos Mayores Autovalentes”, los cuales deberan

ser ejecutados de acuerdo a lo siguiente:

! T T R R TR K Y T
_Recursos Humanos | Insumos | Capacitacion | Movilizacion
$ 24.692.833 $681.242 $681.242 $3.090.000

Recursos Humanos: para financiar en cada uno la contratacion del recurso humano destinado a implementar
el Programa con una dupla compuesta por profesionales Kinesidlogo y Terapeuta Ocupaciona]‘ u otro
profesional de salud capacitado en caso de no existir disponibilidad del recurso humano sefialado y verificando
que cumpla con los requisitos mencionados en el item III del Programa, en jornada de ?4 horas ‘semanale‘s y
eventualmente en horario extendido, quienes efectuaran las estrategias y metodologia de intervencién descritas
con los Adultos Mayores ingresados al programa.

Insumos: elementos| para el confort del taller y la capacitacion de lideres comunitarios como alimentos
saludables, hervidorl bolsos, poleras, impresora, termolaminadora, anilladora, etc. Costos asociados a
actividades de difusién y comunicacion con los participantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento
de los lideres comunitarios, como material de difusién impreso, manuales para los lideres comunitarios,
elementos de identificacion, entre otros.

Capacitacién: materiales destinados a las actividades de los Talleres del programa de Estimulacién Funcional,
tanto para Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas, estimulacion de Funciones Cognitivas
y Autocuidado y Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el
entrenamiento y la adquisicién de habilidades de autocuidado, elementos para favorecer y reforzar el
aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.

Mopvilizacién: item para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién de los equipos, para
financiar los gastos asociados a la movilizacion de la dupla en terreno y el apoyo de la movilizacién de
personas mayores participantes del Programa de sectores aislados. Recursos destinados a devolucién de
pasajes, bencina, peajes y otro de similar naturaleza. Se permite compra de servicios, con la precisién que al

momento de rendir el gasto se debera detallar el destino del arriendo del vehiculo, de manera de acreditar que
fue utilizado para este fin.

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

Criterios de ingreso al Programa:

- Personas de 65 afios y mds, 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 con
Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que manifieste su participacién informada y voluntaria mediante firma
del Compromiso Informado.

- Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion primaria,
con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacién informada y voluntaria
mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerard el control Cardiovascular vigente como
requisito de ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina preventiva en personas de 60 a 64 afios.

1. COMPONENTE 1 ESTIMULACION FUNCIONAL

COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa y consiste en la participacion de las
personas mayores que cumplan con los criterios de inclusion en el Programa de Estimulacién Funcional, que
debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:

i. Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas: compuesto por 24 sesiones de 45
a 60 minutos de duracion.

ii. Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas: compuesto por 12 sesiones de 45 a 60 minutos de
duracion.
iii. Taller de Autoc

uidado y Estilos de Vida Saludable: compuesto por 12 sesiones de 45 a 60 minutos de
duracién. '



Los talleres pretendeill la realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de
actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurando la

- pé.gg?igrticipa:cién activa del Adulto Mayor en su proceso de aprendizaje.

- ka \'r"g'le_llijz.acién de los talleres del Programa serd en espacios preferentemente comunitarios, ubicados en

: ':_::_é}'pgtores igeogréficos cercanos y accesibles a la poblacion. El Programa se desarrollaré en el horario habitual

“del C*ént;o de Salud, incluyendo el horario de 17:00 a 20:00 horas, facilitando la participacion de los adultos

) m!ayorésique no pueden acudir en otro horario a las actividades.
ba vy

En caso/de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna debera
gestionar con prontitud la evaluacion del adulto mayor por parte del equipo de salud y considerar otras
estrategias que mejoren el acceso y la oportunidad a este examen.

Productos esperados del desarrollo del Componente 1: Programa de Estimulaciéon Funcional

1. Ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios y Adultos Mayores que cumplan con los criterios de inclusion.

2. Asistencia y participacién de los Adultos Mayores en al menos 15 sesiones mixtas dentro de cada ciclo del
Programa. :

3. Mantencién o mejora de la condicion funcional de los Adultos Mayores ingresados al Programa.

4. Desarrollo del Programa de Estimulacién Funcional compuesto por 24 sesiones del Taller de Estimulacién
de Funo!iones Motoras y Prevencion de Caidas, 12 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.

5. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa.

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

7. Desarrollo y utilizacién de Flujogramas de Derivacion y Contrarreferencia hacia y desde el Programa
construidos con el equipo de salud y el intersector. '
COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL EN LAS
ORGANIZAC[ONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES

Este coxianonente propone una modalidad de trabajo directo con las organizaciones locales formadas
principal;mente por personas mayores o destinadas a personas mayores y los servicios locales que trabajan con
personas mayores como poblacién objetive o que son parte de su cartera programatica. Apuntan a entregar
continuidad de la intervencion lograda en el Componente 1, mediante el fomento del autocuidado y estilos de
vida saludable, la estimulacién funcional y la participacién social de las personas mayores en una red local
capacitada, conectada y que favorezea la promocion y prevencion en salud. Su ejecucion se basa en el
diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de los adultos mayores para la capacitacion de
lideres c%)munitarios por parte del equipo del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Etapas del Componente 2:
2.1 Trabajo en Red Local

Correspande actualiz;ar y fortalecer los productos anteriores y fomentar la incorporacién del equipo del

Programa a instancias locales intersectoriales y comunitarias de trabajo con personas mayores, desde! la
dimensidn de accién sanitaria y de trabajo comunitario en salud.

Se deberdn realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacién y coordinacion entre el equipo
de salud, las organizaciones sociales y los servicios locales, que fortalezcan la red local para el fomento del
autocuidado y la estimulacién funcional de las personas mayores. Se espera que los equipos de salud
formalicen estos Planes de Trabajo Intersectorial con los Servicios Locales.

22 Plan‘de Capacitécién de Lideres Comunitarios:

I. La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional, de acuerdo a los
resultados del diagnéstico participativo anterior y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollar la capacitacion

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

|
Productos esperados del desarrollo del Componente 2

B Catasliro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios locales con oferta programatica para
Adultos Mayores.

- Mapa! de Red Local

- Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo :

Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacion de Lideres Comunitarios
- Acompafiamiento de las Organizaciones Sociales Capacitadas.
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SEXTA!} o _ . .
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, en funcién de las orientaciones emanadas de la
Divisic’m!i de Atcnciénl Primaria, de la Subsecretz{ria delRedes Asistenciales, del Ministerio de Salud.
Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud se realizara el monitoreo del desarrollo local

“~del.Programa en los meses dz abril, agosto y diciembre. En este monitoreo se realizaré la evaluacion del

desatrollo de ambos componentes del Programa y se evaluara, ademas, en funcién de los indicadores y sus

“%iiédids de verificacion.

Primer evaluacién’ mes de abril

41 ySe'éfectuara con corte al 31 de marzo, dando cuenta de:

1. Contratazion de la dupla profesional con fecha tope 02 de marzo para la contratacién de ambos
pmfgsiunaies. o

2. Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios de Salud _

3. Enrega de la informacion bésica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Fesolucion Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para todos los equipos y Manual
¢ Apoyo a los Equipos de Ateacion Primaria para equipos de establecimientos y comunas que
fmcorporan por primera vez el Programa.

De a;:uer'do a los resultados de esta evaluacion se procederd a la redistribucién de recursos no utilizados ya la
wlicitud| de planes de mejora a los Servicios de Salud, los que deberan dar cuenta de las acciones
omprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las situaciones |de
‘ncumplimiento.

| ¢
Segunda evalualcién!; mes ce agosto. |
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectival 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:

' Entre 50,00% y 59,99% 25%
| " Entre 40,00% y 49,99% | 50%
| _Entre 30,00% y 39,99% 75% |
! Menos del 80,00% 100%

Las comtnas y establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del Programa a trayés
de un informe parcial de avances emitido con fecha tope 05 de septiembre al correo de la referente técnica:
alejandra.millar@redsalud.gov.cl !
En relacion a los recursos producto de la reliquidacion que provengan de aquellas.comunas y estah]ecimientjos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio 'en
curso, eq’ el mismo Programa.

|
Tercera evaluacién: mes de diciembre. 3 ;
Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas. -

Las comunas y establ?ecimientos deberén informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obteni;do
en el informe final, entregado con fecha tope 05 de enero de 2018 al Servicio de Salud al correo deila
referente| técnica: alejandra.millar@redsalud.gov.cl

Esta evaluacion junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el Programa en el item VI,
determinaré la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del Programa en comunas
o establecimientos con ejecucion deficitaria del mismo.

Adicionalmente a las|evaluaciones descritas se podra solicitar el envio de informes de avance mensuales a los

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

En relacion a la ejecucion de acciones y prosecucién de metas requeridas para recibir todos los recursos cuya
distribucién sea necesaria para cumplir este Programa, se entiende que el incumplimiento en las fechas de
corte de;!ﬁnidas para su evaluacién obliga a la reliquidacion de los recursos asignados al mismo.
Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas que causen el incumplimiento, como caso
fortuito o fuerza mayor, la comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando



b

un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para cumplir las metas establecidas. A su vez, el Servicio
de Salud una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y avalando la correspondiente solicitud,

-~ 137 podra solicitar al Ministerio de Salud que no reliquide los recursos asociados al Programa.
Pl

No.abstante, la situacion excepcional a que se refiere el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la

i #uuieef6valuacion del Programa al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda circunstancia la obligacién de

40 ssiréndir cuenta de la aplicacion de los recursos y de las metas al final del periodo.

Firna}_me;nte, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de

"<, p-yrecursos para el afio siguiente, segn exista continuidad del presente Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

dicad J
£ b e e LR i1t - S i {?
% de poblacion mayor a | (N° de personas de 65 afios y méas + N° de personas
60 afios que mantiene o | entre 60 y 64 afios egresados del programa que
-l mejora  su  condicion | mantienen o mejoran su condicion funcional segun .
:E . funcional segln | cuestionario de funcionalidad) / N° total de Adultos 6% REM 12,5
E‘ni cuestionario de | de 60 a 64 afios y Adultos Mayores que cumplen
S funcionalidad con un ciclo del Programa X 100
- . a 4 o
= % de poblacién mayor a (N° de personas de 65 afios y mas + N° de personas
= i : entre 60 y 64 afos cgresados del programa que
] 60 afios que mantiene o : ; i : :
= tielork: |&w  Eondidién mantienen o mejoran su condicién funcional segin 60% REM 12,5
g| 40 bl Timed Up and Go) / N° total de Adultos de 60 a 64 &
& | funcional segin Timed X
P U and Go afios y Adultos Mayores que cumplen con un ciclo
2| P del Programa X 100
= | (N° de personas de 65 afios y més ingresadas al
E % de poblacion mayor a | Programa con condicion autovalente, autovalente
o | 60 afios en control en el | con riesgo y en riesgo de ‘dependencia + N° de 50% REM 125
Bl Centro de Salud | personas entre 60 y 64 afios ingresados al Programa X
5 ingresados al Programa | con EMPA vigente) / Poblacién comprometida a
Z | ingresar** X 100
Promedio de asistentes a | Suma de asistentes a sesiones en el mes / N° de 5 REM 125
| sesiones del Programa sesiones realizadas al mes = a1 o
se=y ' N® de servicios locales con oferta parcial o total
=% Y= para adultos mayores incorporados en planes de Informe de
g |8 iy ; .
2%  I% 8 Tbajosn Red Local trabaj_o intersectorial para fomento del autocuidado 30% Avaniees y 25
=3 g T y estimulacién funcional de los adultos mayores / Final
E"; S N° de servicios locales con oferta programatica
=T 3 parcial o total para poblacién adulto mayor
2 |8 : oy N°® de Organizaciones sociales de y para adultos
> E HE Ejegucion d? P_r?grama mayores con Lideres Comunitarios capacitados / Informe de
p
o 5 =>"ﬁ'.E” de Capacitacién a N° de Organizaciones sociales de y para adultos 3% AV Y 25
<<EPQ Lideres Comunitarios mayores comunales que ingresan al Programa Final

** La poblacidn comprometida a ingresar corresponde a 1.075 personas por dupla profesional que d4esarrolle el Programa por
establecimjento. En la situacién que un establecimiento tenga 2 duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar
corresponde a 2.200 personas por establecimiento. La meta anual corresponde al 50% de esta poblacién comprometida, siendo de 538
por cada establecimiento o comuna que cuenten con 1 dupla y de 1.100 por cada establecimiento que cuente con 2 duplas

SEPTIMA: -
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La prime%*ra cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 20.401.722.- (veinte millones
cuatrocientos un mil setecientos veintidés 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.

La segm:lda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 8.743.595.- (ocho millones
setecientos cuarenta y tres mil quinientos noventa y cinco pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta y
se recepcione transferencia 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 requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Replblica, que se detallan en la cliusula novena del presente instrumento.

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



S |

OCTAVA: _
_...Sedeja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de
S Ta ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
R A unicipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de'Salud Municipal.

SRR AR |
NOVENA:

Sera rejponsabilidaq de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados 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 rendicién de cuentas de los
fondos éntregados y|de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efe!ctos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.
DECIM|A: |

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

k: R%mitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince (15)
diasélébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos
a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deberé sefialar, el monto total de los recursos recibidos,
el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de finalizacion del convenio. En
el caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del Servicio de Salud Valdivia N°
?2105121054 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
saldu:s de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual
se debera celebrar el convenio complementario respectivo.

3. R(;emitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento| de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante! de
ingrelso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en este convenio.
Por 1o 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 Municipalidad deberd adjuntar' al

documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de
Salud Municipal.

La Municipalidad delberé utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucion Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
prog.ram%a Y que previo a su ejecucién, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

| |
Sin perjuicio de lo 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
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Regién de Los

Rios y podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electrénico. .

|
DECIMA PRIMERA:
El “Ser{zicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Progra(ta” Yy sus estrategias, 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 Asesorfa

y Contrc%l Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberén prestar su
mas amplia y oportuna colaboracién.

| |
Asimlsn‘fo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas 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
que no tenga relacion directa con las actividades contem

previamente autorizados por el Referente Técnico d
décima.

todo aquel ga}sto
pladas en el convenio, o que no hayan sido
el Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula



DECIMA SEGUNDA:
El Servi¢io de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
) :'e‘li,oa_’en ¢aso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
7 deberdcasumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. :
RGO
; DgEG]M  TERCERA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
3, con .g:1..1d0% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar
2’ comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula décima.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una yez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticion de la utilizacion de estos saldos por
parte de|la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio
reSpectiv'io, considerandose éste, como ltimo dia de recepcién de solicitudes formales.

¥ f
wifidte

DECIMA CUARTA:
El presente convenioltendra vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, u,L'n ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de' la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division 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° 6964 de

fecha 28|de diciembre de 2016, de esta Direccién, que aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
afio 2017, a contar della fecha dictacion de la presente Resolucion. '

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item ;J,ll'esupuestal‘io 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2017
del Servicio de Salud Valdivia.

i

‘ ANOTESE Y COMUNIQUESE.

| | DR. PATRICIf) ROSAS BARRIENTOS
| IRECTOR
| SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRILUCI(’)N:

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

le Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistetzlciales, Ministerio de-Salud '
- ﬂ Municipalidad de Rio Bueno f
yubdireccion de Gestion Asistencial, SSV.
Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Jurfdico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)
- (Jf)ficina de Partes, SSV
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SERVICIO DE SALUD YALDIVIA

ngw Juridico: 0439
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< CONVENIO

Anesar i1 PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES APS - ANO 2017
Juridico 4

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA — . MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO
)

En Valdivia a.. 2 0. NAR 2[]17 .entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, | |d0n11011|ad0 en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, 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 la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un/convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49,

Por su p'arte el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de Salud,

reitera dlcha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dlctar'i la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA'
En el ma:co de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satlsfacclon de los Usuarios y de las prioridades programaticas que incorporan a la Atencién Primaria como

area y pllar relevante, el Ministerio de Salud ha decidido fortalecer el Programa Més Adultos Mayores
Autovalentes.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1411 de fecha
20 de diciembre de 2016. La difusién de dicho documento sera 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: dIStl‘lbUCIOI'J en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:

El Mmistei io de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
ﬁnanuat los 51gulentes objetivos del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”:
|
1.- Mejorar o mantener la condicién de los Adultos Mayores clasificados como Autovalentes sin riesgo,
Autoyalentes con riesgo y en riesgo de dependencia que participan en el Programa.

2.- Capdcitar a Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y Estimulacién
Funciional de los Adultos Mayores.

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 el Programa. Por lo
anterior, y con el fin/de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, estableceré en
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 la
clausulal anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento.
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QUINTA:

7 naesEl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados en la clausula cuarta para alcanzar el proposito
i ?‘,i{g'\y Gumplimiento de los componentes del “Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes™, los cuales deberan
U Al

ser ejecutados de acuerdo a lo siguiente:
[

T AT RIS L S W T T ) R E T

2rmips o

$ 24.692.83 $681.242 0.000

Recursos Humanos: para financiar en cada uno la contratacion del recurso humano destinado a ?mplementar
¢l Programa con una dupla compuesta por profesif}ngles'K1n<::51'6!0g0 y Terapeuta Ocupaclon%] u otro
profesional de salud capacitado en caso de no existir disponibilidad del recurso l'{umano sefialado y
verificando que cumpla con los requisitos mencionados en el item 111 fiel Programa, en jornada de'44 horas
semanales y eventualmente en horario extendido, quienes efectuaran las estrategias y metodologia de
intervencion descritas con los Adultos Mayores ingresados al programa. . _
Insumos: ekémentos para el confort del taller y la capacitacion de lideres comunitarios como algnentos
saludables hervidor, bolsos, poleras, impresora, termolaminadora, anilladora, etc. Cos_itos asociados a
actividades de difusién y comunicacion con los participantt?s .de 'los talleres, el intersector 2 el
acompaiiamiento de los lideres comunitarios, como material de difusion impreso, manuales para los lideres
comunitarios, elementos de identificacion, entre otros. . .
Cgoacitacion: materiales destinados a las actividades de los Talleres del programa fle Estlmule}mén
Funcional, tanto para Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas, estlmulac@n de Funciones
Cognitivas y Autocuidado y Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos,
para el entrenamiento y la adquisicion de habilidades de autocuidado, elementos para favorecer y reforzar el
aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.

Movilizacion: {tem para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién de los equipos, para
financiar los gastos asociados a la movilizacidn de la dupla en terreno y el apoyo de la movilizacion de
personas mayores participantes del Programa de sectores aislados. Recursos destinados a devolucion de
pasajes, bencina, peajes y otro de similar naturaleza. Se permite compra de servicios, con la precision que al
momento de rendir el gasto se debera detallar el destino del arriendo del vehiculo, de manera de acreditar que
fue utilizado para este fin.

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

Criterios de ingreso al Programa: .

- Personas de 65 4fios y m4s, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion primaria,
con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin Riesgo, Autovalente con
Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que manifieste su participacion informada y voluntaria mediante firma
del Compromiso Informado.

- Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencion primaria,
con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacion informada y voluntaria
mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerard el control Cardiovascular vigente como

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

1. COMPONENTE 1: ESTIMULACION FUNCIONAL

COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa y consiste en la participacion de las
personas mayores que cumplan con los criterios de inclusion en el Programa de Estimulacién Funcional, que
debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:

i. Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas: compuesto por 24 sesiones de
45 a 60 minutos de duracion.

ii. Taller de Estimulaciéon de Funciones Cognitivas: compuesto por 12 sesiones de 45 a 60 minutos de
duracion.

iii. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: compuesto por 12 sesiones de 45 a 60 minutos de
duracion. :

Los talleres pretenden la realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de
actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurando la
participacion activa del Adulto Mayor en su proceso de aprendizaje.

La realizaciéon de los talleres del Programa serd en espacios preferentemente comunitarios, ubicados en
sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacion. El Programa se desarrollara en el horario habitual



del Centro de Salud, incluyendo el horario de.17:00 a 20:00 horas, facilitando la participacion de los adultos
% vmayores que no pueden acudir en otro horario a las actividades.
R <
iy < o ,
‘ ﬁt»‘.-‘?fi"fi-} En ‘caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna debera
: Juﬁiucé%stionar con prontitud la evaluacién del adulto mayor por parte del equipo de salud y considerar otras
X estrategias que mejoren el acceso y la oportunidad a este examen.
boay oo™ i
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Productos esperados del desarrollo del Componente 1: Programa de Estimulacion Funcional

1. Ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios y Adultos Mayores que cumplan con los criterios de inclusiélll.

2. Asistencia y participacion de los Adultos Mayores en al menos 15 sesiones mixtas dentro de cada ciclo del
Programa.

3. Mantencién o mejora de la condicién funcional de los Adultos Mayores ingresados al Programa. ‘

4, Desarrollo del Programa de Estimulaciéon Funcional compuesto por 24 sesiones del Taller de Estimule_lcu')n
de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas, 12 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.

5. Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa.

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

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

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

Este componente propone una modalidad de trabajo directo con las organizaciones locales formadas
principalmente por personas mayores o destinadas a personas mayores y los servicios locales que trabajan
con personas mayores como poblacién objetivo o que son parte de su cartera programatica. Apuntan a
entregar continuidad de la intervencién lograda en el Componente 1, mediante el fomento del autocuidado y
estilos de vida saludable, la estimulacién funcional y la participacién social de las personas mayores en una
red local capacitada, conectada y que favorezca la promocién y prevencion en salud. Su ejecucion se basa en
el diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de los adultos mayores para la capacitacion de
lideres comunitarios por parte del equipo del Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes.

Etapas del Componente 2:
2.1 Trabajo en Red Local
Corresponde actualizar y fortalecer los productos anteriores y fomentar la incorporacién del equipo del

Programa a instancias locales intersectoriales y comunitarias de trabajo con personas mayores, desde la
dimensién de accion sanitaria y de trabajo comunitario en salud.

- Se deberan realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacién y coordinacién entre el
equipo de salud, las organizaciones sociales y los servicios locales, que fortalezcan la red local para el
fomento del autocuidado y la estimulacién funcional de las personas mayores. Se espera que los equipos de
salud formalicen estos Planes de Trabajo Intersectorial con los Servicios Locales.

2.2 Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios:
1. La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional, de acuerdo a los

resultados del diagnéstico participativo anterior y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollar la capacitacion

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

- Productos esperados del desarrollo del Componente 2

- Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios locales con oferta programatica para
Adultos Mayores,

- Mapa de Red Local

- Diagnostico Situacional y Diagndstico Participativo

- Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacién de Lideres Comunitarios

- Acompaiiamiento de las Organizaciones Sociales Capacitadas.

SEXTA:

El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, en funcién de las orientaciones emanadas de la
Divisién de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud.

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud se realizara el monitoreo del desarrollo local
del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo se realizar la evaluacién del

desa_rrollo de ambos componentes del Programa y se evaluar, ademas, en funcién de los indicadores y sus
medios de verificacion.



Primera evaluacién: mes de abril

. .Se efectuaré con corte al 31 de marzo, dando cuenta de:

(_,\U We ). |Contratacién de la dupla profesional con fecha tope 02 de marzo para la contratacién de ambos
AV s

o :
i 5\53.9510': 2.

< | profesionales. -
(' Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios de Salud

™ ‘g‘jrid'ic%.*'ﬁntrega de la informacién basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales

v e

(Resolucién Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para todos los equipos y

by D\\i\?‘ Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de establecimientos y comunas

que incorporan por primera vez el Programa,

De acuirdo a los resultados de esta evaluacion se proceders a la redistribucion de recursos no utilizados vala
solicitud de planes de mejora a los Servicios de Salud, los que deberan dar cuenta de. las .acciones
comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las situaciones de
incumplimiento.

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

inferior|al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

| > a 60,00% 0%

| Entre 50,00% y 59,99% 25%

! Entre 40,00% y 49,99% 50%

| Entre 30,00% y 39,99% 75%

| Menos del 30,00% 100% .

Las cor{mnas y establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del Programa a
través de un informe parcial de avances emitido con fecha tope 05 de septiembre al correo de la referente
técnica: alejandra.millar@redsalud.gov.cl

En reldcion a los! recursos producto de la reliquidacion que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser

reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha
del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

| . v
'I,‘ercera'[ evaluacion: mes de diciembre,

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

Las comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final

obtenido en el informe final, entregado con fecha tope 05 de enero de 2018 al Servicio de Salud al correo de
la referelhte técnica: alejandra.millar@redsalud.gov.cl

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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas se podra solicitar el envio de informes de avance mensuales a los
respectivos Servicios de Salud y de ¢éste a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
conforme a instrucciones Ministeriales.

En relacion a la ejecucién de acciones y prosecucion de metas requeridas para recibir todos los recursos cuya
distribucion sea necesaria para cumplir este Programa, se entiende que el incumplimiento en las fechas de
corte definidas para su evaluacion obliga a la reliquidacion de los recursos asignados al mismo,
Excepcionalmente, cuando existan razones debidamente fundadas que causen el incumplimiento, como caso
fortuito o fuerza mayor, la comuna podra japelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para cumplir las metas establecidas. A su
vez, el Servicio de Salud una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y avalando la

correspohdiente solicitud, 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 Servicio de Salud debe realizar la

evaluacicim del Programa al 31 de diciembre, manteniendo las comunas en toda circunstancia la obligacién de
rendir cuienta de la aplicacién de los recursos y de las metas al final del periodo.
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Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de

recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente Programa.
>, |

II}‘N'B!ICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

% de poblacién mayor a | (N° de personas de 65 aflos y mas + N° de personas
60 afios!que mantiene o | entre 60 y 64 afios egresados_ del programa que
a mejora | su condicién | mantienen o mejoran su condicion funcional segin 60% REM 12,5
'E funcional segln | cuestionario de funcionalidad) / N° total de Adultos
'ﬁ; cuestionario de | de 60 a 64 afios y Adultos Mayores que cumplen
S funcionalidad con un ciclo del Programa X 100
= o — (N° de personas de 65 afios y méds + N° de personas
;‘E Y de poplamén Mayora | entre 60 y 64 afios egresados del programa que
2 60 afiog que mantiene o | o ontienen o mejoran su condicién funcional segiin 60% REM 12.5
£ i ol e ,ccncl!mén Timed Up and Go) / N° total de Adultos de 60 a 64 ’
= funslionsl. segln: Timed afios y Adultos Mayores que cumplen con un ciclo
g Upandiio del Programa X 100
= , (N° de personas de 65 afios y mas ingresadas al
E % de poblacion mayor a | Programa con condicién autovalente, _autova]ente
g 60 afios 'en control en el | con riesgo y en riesgo de dependencia + N° de 50% REM 12,5
e Centro | de Salud | personas entre 60 y 64 afios ingresados al Programa
= ingresados al Programa | con EMPA vigente) / Poblacién comprometida a | -
z 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 ’
TS EQ N° de servicios lccalas. con oferta parcial o total
th e e s e b | oo
i 0
‘3 ; @ 4 Trabajo en Red Local y estimulacién funcional de los adultos mayores / e Avlf“linncali:ls Y »
ge . £ ' N° de servicios locales con oferta programatica
& - £ parcial o total para poblacién adulto mayor
= A (S o N° de Organizaciones sociales de y para adultos
§ 85 g Elocucian de Program| oo e o Lideres Comunitarios capacitados / o (| onmed
£ 2 & g de  Capacitacién  a N° de Oreanizaci iales d dult 30% Avances y 25
o 5 8L dores Conmmiteiics ¢ Organizaciones sociales de y para adultos Final
& %% @ pp Lideres) mayores comunales que ingresan al Programa

** La poblacion comprolmetida a ingresar corresponde a 1.075 personas por dupla profesional que ddesarrolle ¢l Programa por
establecimiento. En la situacién que un establecimiento tenga 2 duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar
corresponde a 2.200 personas por establecimiento. La meta anual corresponde al 50% de esta poblacién comprometida, siendo de 538
por cada establecimiento o comuna que cuenten con | dupla y de 1.100 por cada establecimiento que cuente con 2 duplas

SEPTIMA:

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

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 20.401.722.- (veinte millones
cuatrocientos un mil setecientos veintidés 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.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 8.743.595.- (ocho millones
setecientos cuarents;a y tres mil quinientos noventa y cinco pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cldusula sexta y
se recepcione transf?rencia 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 requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, que se detallan en la cl4usula novena del presente instrumento.

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

. OCTAVA: .
- Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos

de la ejecucion de lo; convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal. >
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> NOVENA: . N
0 pkg‘;a‘é'gferéLre’sponsabilidad de la Municipalidad, velar por la correctfi aclimmlstrac.:lén de los fo_ndo§ recibidos,
“ Jm%d"é'a?tado,s e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
i competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
2T r)f\b‘ﬁ“ 0s Entregados yi de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el d.epartamer{to que para
tales eﬁ?ctos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECMA:

La Mu:{icipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contra].oria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicion de cuentas, es decir:
|
L. !emitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince (15)
dias |habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos

recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible a la
fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deber4 sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de finalizacién del
convenio. En el caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio de Salud
Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comprobante de dicho
depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la
posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para dar continuidad a los programas de
salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio complementario respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este convenio.
Por lo 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 Municipalidad deberé adjuntar al

documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento
de Salud Municipal.

La Munjcipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” que entregard el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar
ﬁnicameinte gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piiblicos, la
Unidad ﬁe Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podrd realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de

Los Rio:s y podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Seryicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

N . sl piw . r . . r .
Asnmsniio, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente v
eficaz Iols objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

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

previaménte autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Saludno asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

| ot . . .
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
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. wiDECIMA TERCERA:

" | Fitalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
ASB € °;1b0% de la éjecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a
o PO soligitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos seflalados en la clausula décima.
RIS perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comun acuerdo —
 mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
._i’_'"ijjﬂntinuidad 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 peticion de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio

respectivo, considerandose éste, como tltimo dfa de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio|tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la e1|:1trega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIM, QUINTA
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 Gestion de la
Informacién y un ejemplar 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.

|

En compkobante firman:
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7T UFS REYES ALVAREZ DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
% ALCALDE DIRECTOR
CIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




