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" 7 ™ VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 478 de

N _L{;f;lﬁ\ahsi"dé/marzo de 2015, que aprueba Programa Més Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria

=afio 2015; Resolucién Exenta N° 08 de fecha 08 de enero de 2015, que asigna recursos al Programa Més
Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria, afio 2015; Ordinario N° 707 de fecha 17 de diciembre
de 2015 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico
para solicitar la elaboracién de convenios Programa M4s Adultos Mayores Autovalentes en Atenci6n
Primaria afio 2016; Convenio suscrito con fecha 28 de diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud Valdivia
y la 1. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: io dispuesto en ef D.L. N® 2763 de 1979;

los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto Ia siguiente:
RESOLUCION

1°) APRUEBASE. el convenio suscrito con fecha 28 de
diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al

Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria afio 2016, 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 establece que el aporte estatal mensual podrs 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 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la

forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion,

SEGUNDA:

Como misién a los Servicios de Salud les corresponde implementar y ejecutar las politicas publicas, buscando
ampliar la cobertura y oportunidad de las prestaciones recibidas por las personas de 65 afios y mas,
beneficiarios del Sistema Piiblico, con el objetivo de dar respuesta a sus necesidades a través de la entrega de
prestaciones que buscan mantener la funcionalidad, previniendo y/o minimizando la pérdida de autonomia

funcional. Es por ello, que el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa M4s Adultos Mayores
Autovalentes.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 478 de fecha 18
de marzo de 2015. La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deber4 hacer liegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién 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 en Atencidn Primaria™

1.- Mejorar y/o mantener la condicién funcional de los Adultos Mayores clasificados como autovalentes,
autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia.

2.- Entregar continuidad a la estimulacién funcional de los adultos mayores, mediante capacitacién en
autocuidado de salud y estimulacién funcional a sus organizaciones sociales locales.
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surteiCUgyMinisterio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar recursos a la Municipalidad,
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degtinados a financiar objetivos, metas, componentes y/o estrategias contenidas en el Programa. Por lo

’.':{’-ie‘:‘_lgjﬂ,\..ahtcrior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de Salud, establecerd en

primera instancia, la suma total de $ 22.657.856.- (veintidés millones seiscientos cincuenta y siete mil
ochocientos cincuenta y seis pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asf 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 vélidamente inscritas en
el establecimiento.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados en la cldusula cuarta para alcanzar el proposito

y cumplimiento de los componentes del “Programa més Adultos Mayores Autovalentes”, los cuales deberan
ser ejecutados de acuerdo a lo siguiente:

a) Recursos Humanos: por un monto de $21.833.856.-, para financiar la contratacién de 2
profesionales, un(a) Kinesiélogo y un(a) Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud
capacitado, con jornada de 44 horas semanales y eventualmente en horario extendido, quienes
efectuaran las estrategias y metodologia de intervencién descritas con los adultos mayores ingresados
al programa.

b) Insumes: por un monto de $ 412.000.-

c) Capacitacién: por un monto de $ 412.000.-

COMPONENTE 1:

Programa de Estimulacién funcional: Estimulacién de funciones motoras, cognitivas y de autocuidado en los
Adultos Mayores.

Este componente implica una intervencién de 3 meses de duracién por persona. El criterio de inclusién al
Programa es:

v" Personas de 65 afios y mas, beneficiarios Fonasa, inscritos en centros de salud con EMPAM vigente y
con resultado de autovalente, autovalente con riesgo y en riesgo de dependencia.

Estrategias:

a) El ingreso de los Adultos Mayores que cumplan con el criterio de inclusién al Programa.

b) La participacién coordinada e interdisciplinaria de ambos integrantes de la dupla profesional,
abordando como eje central de la intervencién, la adquisicién por parte de los Adultos Mayores de
una rutina cotidiana de ejercicios y/o técnicas para mejora y 1a mantencion de su funcionalidad.

¢) La programacion de los signientes Talleres de Estimulacion para los Adultos Mayores:

v Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Cafdas (24 sesiones, 2 por semana).
¥" Estimulacién de Funciones Cognitivas (12 sesiones, 1 o 2 por semana).
v" Autocuidado en Salud y Estilos de Vida Saludable (12 sesiones, 1 0 2 por semana).

d) E! desarrollo de los Talleres en la modalidad de sesiones mixtas de trabajo, que incluyen 1 sesién de
Taller de Estimulacién de Funciones Motoras (45 — 60 minutos de duracién) mas una sesién del
Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o del Taller de Autocuidado en Salud y Estilos de
Vida Saludable (45 — 60 minutos de duraci6n)

e) Intervencién grupal de 3 meses continuos de duracién por persona, con una frecuencia de dos
sesiones mixtas por semana, para que el Adulto Mayor incorpore los ejercicios y técnicas
experimentadas en los Talleres y logre cambios conductuales.

f) La evaluacién de la condicién funcional de los Adultos Mayores seré cuando se hayan cumplido los
objetivos de la intervencién.

g) La realizaciéon de los Talleres en un espacio preferenternente comunitario ubicado en sectores
geograficos correspondientes a la poblacidn que atiente cada centro de salud.

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

Productos esperados:
1) La mantencién o mejora de la condicién funcional de los adultos mayores ingresados al Programa.
2} El ingreso de Adultos Mayores derivados que cumplan con criterios de inclusion.
3) Talleres de Estimulacién de Funciones Motoras y prevencion de caidas.
4) Talleres de Estimulacién de Funciones Cognitivas.
5) Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludables.
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Jyridice 6) /Difusién de la Estrategia en el equipo del Centro de Salud,
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“2; ;1 GOMPONENTE 2:
““Fomento del autocuidado del Adulto Mayor en o
comunitarios.

rganizaciones sociales locales y capacitacién de lideres
Estrategias:
a) Contacto y coordinacién con la red local de servicios Yy organizaciones sociales relacionadas.
b) La realizacion de un Diagnostico Situacional que de cuenta de:
" Las Organizaciones Sociales de Adulto Mayor de la comuna y su caracterizacion.
v' Laoferta de servicios para el Adulto Mayor en la comuna.
¢) En caso que el Programa se implemente en mas de un Centro de Salud por comuna, el diagnostico

sera comunal y se asignaran por sectores del Centro de Salud, las organizaciones para la capacitacién
de lideres comunitarios.

d) La confeccion de un catastro y un mapa de red de agrupaciones de Adulto Mayor.

e) La realizacién de un Diagnostico Participativo con las organizaciones (y/o sus representantes), para

determinar sus necesidades y expectativas de capacitacién en estimulacién funcional y autocuidado
de la salud del Adulto Mayor.

f) La capacitacién de los lideres comunitarios dentro de las Organizaciones, en estimulacién funcional y

autocuidado de la salud en el Adulto Mayor, para el desarrollo de actividades afines dentro de sus
organizaciones.

g) Elapoyo a las organizaciones capacitadas, por parte de la dupla profesional, mediante actividades de
acompafiamiento y supervision.

Productos esperados:

. 1) Catastro y mapa de Red Local con Organizaciones Sociales de Adulto Mayor y Servicios
relacionados.

2) Diagnostico participativo sobre necesidades de capacitacién en Estimulacién Funcional y
autocuidado de Salud del Adulto Mayor.

3) Capacitacién 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.

SEXTA:

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE

B sl e
% de Adultos (N° de Adultos Mayores egresados del
Mayores que programa que mantienen o mejoran su
mantienen o condicidn funcional) x 100 60% REM 20
. mejoran su (N° total de adultos mayores ingresados
condicién funcional. | al programa
% de Adultos (N° de personas ingresadas al programa
Programa de | Mayores en control | con condicién autovalente + autoval. con
Estimulacién | en Centro de Salud, | riesgo + en riesgo de dependencia) x100
Funcional y | ingresados al (Poblacién Adulto Mayor en contral con 60% REM 20
Cognitiva Programa Mas condicién autovalente + autovalente con
Adultos Mayores riesgo + en riesgo de dependencia)
Autovalentes.
Promedio de Promedio
Asistentes a Suma de asistentes a sesiones en el mes de 15 REM 20
Sesiones del N° de sesiones realizadas en el mes asistentes
Programa por sesion
Fomento del Trabaio en Red Catastro y mapa de Rccli loca¥ dispoz_lible Informes de
autocuidado J en formato digital y fisico (dicotémico 100% avance y 20
deladulto | “°°®! si/no) final
HIORER, Informe Diagnostico Participativo di??;?;g
N rep Diagnostico Autocuidado y Estilos de Vida o Enosh.
s sociales P, = 100% participativo 20
Tocales. Participativo. Sgluda}blfzs. . y programa
Dicotémico si/no capacitacién







"IFT!.Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
=av de’Atencion Primaria y el Servicio de Salud Valdivia:

W “L(-‘)s; REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que toda
) _prestacion u actividad debe ser registrada en REM A27, seccién E por los profesionales de los componentes.
“ap Wt Ademads, se solicitaran informe de avances e informes finales en relacion al grado de avance de las
actividades programadas.

El diagnéstico comunitario, para el segundo componente, debe ser realizado y analizado por la dupla
Kinesiologo/a — Terapeuta Ocupacional y sus resultados enviados via formal ¥ por correo electronico
soledad.casas(@redsalud.gob.cl encargada del Programa de Adulto Mayor del Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:
e La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento d
' Metas de Programa ~ recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 49,99% 50%
Entre 30% y 39.99% 75%
30% o Menos 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente.

Fechas de Entrega de Informes:

v Informe de la Primera Evaluacion, debera ser remitida por la comuna al Encargado del Programa
del Servicio de Salud, hasta el dia 5 de Septiembre de 2016 al correo de la Referente Técnica
soledad.casas@redsalud.gob.cl

El informe de la Segunda Evaluacién, debera ser remitido hasta el dia 05 de enero de 2017.

Adicionalmente, para el seguimiento se podr4 requerir por parte del Servicio de Salud, el envio de
Informes de Avance Mensuales.

S %

Por su parte, el Servicio evaluari el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
programa y por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el

afio 2016. Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

J SEPTIMAL:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $15.860.499.- (quince millones
ochocientos sesenta mil cuatrocientos noventa y nueve 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
Tecursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $6.797.357.- (seis millones
setecientos noventa y siete mil trescientos cincuenta y siete 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 recepeione 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 Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que 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.
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‘ptedico Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,

Ao

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 entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facuitades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

NOVENA:

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

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, €l 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 deberi seflalar, el monio 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 deberd depositar en cuenta corriente del Servicio 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 seran 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 méaximo 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
deberad adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberé utilizar formato de “informe financiero” que entregara. el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar
tnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su gjecucion, 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 deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios y podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra 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 evaluacion 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 més amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberé4 impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma maés 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 tenga 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
novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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
deberéd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucidn.
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DEEIMA SEGUNDA:

Finaljzado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
on el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, €l Servicio procederd a

LD N\s;hcuar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la cliusula novena,

e T

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comvin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continnidad 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 dfa 31 de octubre de 2016,
considerdndose éste, como wltimo dia de recepcién de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dfas habiles del mes siguiente,

DECIMA CUARTA:

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 ¢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°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — aiio 2016
del Servicio de Salud Valdivia,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO ROSAYBARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestidén de la Informacién, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud. .

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

- L. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV,

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

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (1 copia)

- Oficina de Partes, SSV






