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APRUEBA CONVENIO RELATIVO AL PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
EN ATENCION PRIMARIA ANO 2020.-

DECRETO EXENTO N° Guablo

LA UNION,
0 6 JUL 2020
VISTOS:

1.- El convenio relativo al Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria afio 2020, Resolucién
Exenta N° 001438 de fecha 19 de marzo de 2020, suscrito entre la llustre
Municipalidad de La Unién y el Servicio de Salud Valdivia.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones.

CONSIDERANDO:

1.- La Necesidad de aprobar el convenio relativo

al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria afio
2020.-

DECRETO:

APRUEBESE el convenio relativo al Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria afio 2020, de fecha
10 de marzo de 2020, suscrito entre la llustre Municipalidad de La Unién y el
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE

APS/MDO/MD/dmm
Distribucién:

-Archivo Decretos
-Archivo Salud

-Archivo Secretaria Municipal
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llustre Municipalidad de La Unién =  Arturo Prat N° 680 — fono 6422322441 - contacto@munilaunion.cl

www. munilaunion.cl
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Depto. Asesoria Juridica: 0337

. -MRL/DVF/CST/est Q 9;
i RESOLUCION EXENTA
VALDIVIA,
o VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 7783 de

fecha\al de diciembre de 2019, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 26 de fecha 14 de enero
,,,,, d&2020, que aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria; Resolucién Exenta
N° 73 de fecha 19 de febrero de 2020, que distribuye recursos al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
en Atencion Primaria afio 2020; Ordinario N° 78 de fecha 28 de febrero de 2020 de Jefa (S) Subdepartamento
Atencion Primaria del Servicio de Salud Valdivia, dirigido a Asesor Juridico para solicitar 1a elaboracion de
convenios del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria afio 2020, suscritos con las
. Municipalidades de la region de Los Rios y Cesfam Externo Valdivia, del Servicio de Salud Valdivia;
Convenio suscrito con fecha 10 de marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de
La Uni6n; 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 Actos de los 6rganos de la Administracion del

Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 10 de marzo
de 2020, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de La Unién, relativo al Programa M4s
Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria afio 2020, 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 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 del 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucidn”.

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

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 26 de fecha 14
de enero de 2020. La difusién de dicho documento ser4 de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio
de Salud, quien debera hacer llegar 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 las siguientes estrategias del "Programa Més Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria”;

1. Megjorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento.,

2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacion Funcional de las personas mayores.

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del

Envejecimiento Activo y Positivo.



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, establecera en

primera instancia, la suma total de $ 65.402.973.- (sesenta y cinco millones cuatrocientos dos mil

novecientos setenta y tres pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

_..clausila anterior.

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

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

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

SUBTITULO 24
Recursos Humanos Acompafiamiento Capacitacion Insumos Movilizacion
53.884.143 1.878.627 1.446.030 - 8.194.173

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establece que la primera cuota deberé
considerar la contratacién del 100% del recurso humano destinado a implementar el Programa con una dupla
compuesta segun lo sefialado en el programa por profesionales Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, u otro
profesional de salud capacitado en caso de demostrarse que no existe disponibilidad del recurso humano
seflalado y verificando que cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

Acompafiamiento: Financiamiento de recurso humano destinado al acompafiamiento y apoyo a los lideres
comunitarios formados por el programa, ejecutado en horario diferido al contratado para la dupla profesional.
En el caso que la dupla no pueda realizar a esta labor, se podré gestionar que otro profesional del equipo del
establecimiento pueda realizar el acompafiamiento a los lideres.

El financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se incluye dentro de los items:

Capacitacién: Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y la capacitacién de
lideres comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo laminadora,
anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades de difusién y comunicacion con los
participantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres comunitarios, como material de

difusion impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de identificacién, teléfono celular
prepago, etc.

Insumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacién Funcional,
tanto para estimulacion de funciones motoras y prevencién de caidas, estimulacién 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, y elementos tecnolégicos y no tecnologicos,
para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.

Movilizacién: Item destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e informados en la
distribucién de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacién de la dupla en terreno y el apoyo

de la movilizacién de personas mayores participantes del programa de sectores aislados y de lideres
comunitarios capacitados por el programa.

El Servicio de Salud es quien supervisa la correcta utilizacién de los recursos del programa segun la
descripeidn presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacién y utilizacién de los recursos
correspondientes a Insumos, Capacitacion y Movilizacién, considerando criterios de equidad, de acortamiento

de brechas y técnicos que incidan en el otorgamiento de las prestaciones del programa y que permitan el logro
de sus objetivos.

Si esta modificacion incluye la utilizacién de los recursos en forma diferente a lo descrito para Recurso

Humano, Capacitacién, Insumos o Movilizacién requiere el consenso con la Division de Atencién Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Financiamiento de Actividades de Capacitacién



El Programa no incluye recursos para Capacitaciones de las duplas profesionales. Sin embargo, 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 items, sin perjudicar el desarrollo
“del Programa en las comunas de su jurisdiccién y promoviendo el desarrollo de conocimientos ylo
competencias asociadas al Programa entre los profesionales ejecutores del mismo en la red de su jurisdiccidn.,

“Modalidad Rural:

En casos excepcionales, en que las condiciones de dispersion geografica u otras propias de la poblacion en
‘comunas rurales (dificultades de traslado de los participantes, desarrollo de actividades laborales por parte de
las personas mayores, dindmica de reuniones de la organizacién intervenida, entre otras) impidan la ejecucion
del programa segiin los lineamientos establecidos, el Servicio de Salud respectivo podra solicitar a la Division
de Atencién Primaria, autorizacién para modificar el desarrollo del programa y modificar las metas
establecidas, presentando un plan de trabajo de la comuna y de acompafiamiento por parte del Servicio de
Salud.

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa 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 2020. Por tanto, se
entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEXTA:

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

CRITERIOS DE INGRESO:

* Personas de 65 afios y més, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencién
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin Riesgo, o
Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que manifieste su participacion informada y
voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado.

e Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencién
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacion informada
y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado. Se considerara 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.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULA CION FUNCIONAL

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa, y consiste en la participacién de las
personas mayores que cumplan con los criterios de ingreso al programa, en el componente de Estimulacién
Funcional, el cual 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°-60” de duracion.

ii.  Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas:
Compuesto por 12 sesiones de 45°-60° de duracidn.

iii.  Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable:
Compuesto por 12 sesiones de 45°-60° de duracidn.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana, Requiere la realizacién 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 y la modificacién de habitos para la incorporacion de actividades de
autocuidado como la estimulacién funcional, estimulacién cognitiva y participacién social como factores
protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

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

Apunta 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 participacion social de las personas
mayores en una red local capacitada, conectada y que favorezca la promocién y prevencién en salud para las
personas mayores. Favorece la derivacion de personas que deseen participar en otras actividades al egreso del
componente |, para dar continuidad a la intervencion.
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Su ejecucion se basa fuertemente en el diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de las
personas mayores para la capacitacion de lideres comunitarios y el desarrollo de planes intersectoriales para el

envejecimiento activo y positivo, por parte del equipo del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y el
equipo de salud.

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el Fomento del
Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales

1) Oréan_izaci()n de la informacién para la gestion local. Se espera que las comunas o establecimientos,
desarrallen:
a.;;Catastro de Organizaciones Locales Actualizado.

b. Caf;l"’stro de Servicios Locales Actualizado.
S..»Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios.

2) Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres comunitarios
Dentro del desarrollo progresivo de obtencién de informacién y propuestas de intervencion en promocién y
prevencién de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de Diagndstico Participativo, el que debera
tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas en forma anual:

a. Diagnostico Situacional.

b. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres comunitarios
en autocuidado y estimulacion funcional de adultos mayores.

¢. Plan de Accién resultante del Diagnéstico Participativo.

3) Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional
en la Red Local

a. Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en sus
organizaciones.

b. Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo.

SEPTIMA:

El Servicio realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del presente Programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las reas necesarias,

Primera Evaluacion: Mes de Marzo

Se efectuara con corte al 31 de marzo. El Servicio enviard de forma consolidada a la Divisién de Atencién
Primaria con fecha tope 06 de abril, los resultados de las metas de éste corte.

Las metas a cumplir en esta evaluacién son:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacién de ambos
profesionales establecidos por programa.

2. Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud que
desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacién basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Resolucién Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para todos los equipos y
Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de establecimientos y
comunas que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacién debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que hayan
descontinuado la intervencidn del programa durante los primeros meses del afio, para proceder a la
redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se debe promover la continuidad de la
atencién y el acceso de las personas mayores durante todo el afio.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procederd a la redistribucion de recursos no utilizados yala
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 Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la

reliquidacion 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:



Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
>60% 0%
: Entre 50,00% y 59,99% 25%
] Entre 40,00% y 49,99% 50%
. Entre 30,00% y 39,99% 75%
Y Menos del 30% 100%

La reliquidacion se har4 efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deber4 informar del
grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 07 de septiembre para
todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud
debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de o informado en este corte, por tanto, debers
desarrollar dentro de los procesos de acompafiamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento
de los productos establecidos. Para abastecer dicho informe, las comunas y establecimientos enviardn hasta el
02 de septiembre un informe que incorpore la totalidad de productos esperados del programa que no sean
evaluables a través de registro estadistico mensual,

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.,

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera
y evaluacion de las metas al final del periodo. 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.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, 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.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizard con corte a] 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 establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa que dé cuenta del logro de los productos de ambos componentes,
entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al respectivo Servicio de Salud.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd informar del
grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 12 de enero para todas
las comunas y establecimientos de su jurisdiccién que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud debera
contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en este corte. Para abastecer dicho
informe, las comunas y establecimientos enviaran el 02 de enero un informe que incorpore la totalidad de
productos esperados del programa que no sean evaluables a través de registro estadistico mensual.

Esta evaluacién junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el programa, determinara la
devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en comunas o
establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

Se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos determinados
en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende que el no cumplimiento en la fecha de cortes
definidos para la evaluacién resultara en la reliquidacion del programa. Excepcionalmente, cuando existan
razones fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las



metas establecidas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

-No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
““evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la'rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las

+/ noctactividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin
- A ! . .
3wy exiasta eontinuidad del presente programa.

Bl'Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste, cuyo
‘cumplimiento se realizard en forma global para el Programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el

mismo peso relativo:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE ASOCIADOS A

RELIQUIDACION

Componente Indicador

Férmula de célculo

Meta Meta |VERIFICADOR

Peso
relativo

% de poblacién mayores a |
60 afios que mantieneno |
mejoran su condicion
funcional segtn

| cuestionario de

| funcionalidad A
% de poblacion mayora |
60 afios que mantienen o
mejoran su condicién
funcional segtin Timed up

N°1 PROGRAMA DE ESTIMULACION

| % de poblacién de 60
afios y mas en control en
Centro de Salud,
ingresados al Programa
Mas Adultos Mayores
Autovalentes

FUNCIONAL Y COGNITIVA
. o
a
K
o

Promedio de Asistentes a
Sesjones del Programa

| Capacitacién de Lideres
Comunitarios

del Adulto Mayor en
Servicios Locales.

| Suma de asistentes a sesiones en el
mes/N° de Sesiones realizadas en el

(N° de personas egresadass del
programa que mantienen o mejoran su |

| de funcionalidad) / N° de total personas

|
| condicién funcional segln cuestionario
| que egresan del programa) x 100
|
|

(N° de personas egresadas del
programa que mantienen o mejoran su
condicién funcional segun timed up and
go) / N° de total personas que egresan

(N° de personas de 65 afos y mas

| ingresadas al programa con condicion

autovalente + autovalente con riesgo +
en riesgo de dependencia) +(N° de
personas entre 60 y 64 afios ingresadas
al programa con EMPA vigente) /
Poblacion comprometida a ingresar) x
100

Intersectoriales para el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo junto al
Programa Mas Adultos Mayores |
Autovalentes en desarrollo en el
perfodo/Servicios Locales con oferta
programatica para personas mayores

(total o parcial) en el periodo) x100%

(N°  Organizaciones n Lideres
Comunitarios  Capacitados por el
Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el |
periodo/Organizaciones ingresadas al |
Programa de Estimulacién Funcional del
programa Mas  Adultos Mayores |

Agosto |Diclembre
i
60% ‘ 60%

60% 60%

60% | 100%

| H
Promedio iPromedio

de 15 de 15

20% | 30%

20% 30%

REM

REM

REM

REM

REM

12.5

25

25

''La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento, En la situacién que un
establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacion comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por establecimiento, En
casos excepcionales la poblacion comprometida puede ser rebajada con autorizacion de la Division de Atencion Primaria, presentados los antecedentes

desde el Servicio de Salud.

2 Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que ¢l Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
formalice y ejecute en el periodo, acciones de integracion de la red, definiendo objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiento Activo y

Positivo que favorezean ¢l acceso y participacion de las personas mayores. Servicios Locales con oferta programatica para personas mayores:

Corresponde  los Servicios Locales que dentro de su oferta disponen de acciones para las personas mayores y que se encuentran en el catastro. En caso
de mis de una dupla por comuna, el registro se realiza una tnica vez por cada servicio local. El registro de REM permite obtener el porcentaje de
cumplimiento. El Servicio de Salud deberd verificar la realizacion de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser
requeridos desde la Division de Atencion Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la meta
anual del trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Setvicios Locales, y el disefio de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto se dara
por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios Locales y Catastro de Organizaciones Locales.

Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un integrante capacitado como Lider Comunitario
por el Programa. Se considera también para Lideres anteriormente formados que durante el periodo reciben una actualizacién de la capacitacion.
Organizaciones Sociales ingresadas al Programa; Corresponde a las Organizaciones Formales que hayan accedido a participar del componente 1 y en
que el Programa se ejecute segiin lo indicado (se¢ complete el ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizaciones informales que al ingreso al programa
tengan una antigliedad de 3 meses o mas, o a grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulacion funcional, que continten con
actividades de autocuidado al término de éste y que participen en la capacitacion de lideres comunitarios. EJ registro de REM permite obtener ¢l
porcentaje de cumplimiento, El Servicio de Salud debera verificar la realizacion de la capacitacion de Lideres registrada como realizada, Para los
establecimientos o.comunas que estan por primer aflo desarrollando el programa, la meta anual de Ejecucion del Programa de Capacitacion de Lideres
Comunitarios, se considerard cumplida mediante el logro del Proceso de Diagndstico Participativo, y la entrega del Plan de Accion para Capacitacion de
Lideres Comunitarios. Al mes de agosto se dara por cumplida entregando el Diagnéstico Situacional y la Planificacion del Diagnéstico Participativo.



INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A

RELIQUIDACION
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META AgosTO | o MEIR | VERIFICACION
1“N°*1 "PROGRAMA Porcentaje de | (N° de personas mayores
DE Personas Mayores | que egresan del programa/ o o
ESTIMULACION que egresan del | n° de personas mayores que 80% 80% REM
1 FUNCIONAL Programa ingresan al programa) x100
Porcentaie de (N° de personas que | Incremento | Incremento
N°1 PROGRAMA PersonasJ ue mejoran su condicién de 5% de 5%
DE . Meioran Condigic‘)n funcional segun tug/n® de | respectoa respecto a REM
ESTIMULACION F rjmio al al egreso | Personas que egresan del linea base linea base
FUNCIONAL dul o n 9 programa) x100 del afio del afio
el Frograma anterior. anterior.
P tai d (N°*  de personas que | Incremento | Incremento
N°1 PROGRAMA Pg;zggge quZ mejoran  su  condicién de 5% de 5%
DE i . iy funcional segun cuestionario respecto a respecto a
ESTIMULACION g/luerjl(:‘;g:al ;or;dlrcelg(r; de  funcionalidad/n® de linea base linea base REM
FUNCIONAL del Programa 9 personas que egresan del del afio del afio
© 9 programa) x100 anterior. anterior.

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa por
cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado.

PRODUCTOS ESPERADOS

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1.

2.
3.

9.

10.
11.

12.

Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados al Programa de
Estimulacién Funcional una vez al afio.

Ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulaciéon Funcional, en un periodo de 3 meses.
Personas mayores ingresadas al programa participacion en al menos 18 sesiones dentro de un ciclo de
24 sesiones para ser egresadas.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mantienen su condicién
funcional.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mejoran su condicidn
funcional.

El Programa de Estimulacién Funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del Taller de
Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacion de
Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.

Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacién de mejoras en el componente
1.

Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa.
Flujograma de Derivacién y Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando en forma
efectiva.

Flujograma de Derivacion y Contraderivacion para el intersector funcionando en forma efectiva.
Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la participacién de otros integrantes
del equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para el Programa.

Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacion Funcional.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

1.
2.

~

Acciones de difusion y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad.

Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de
Organizaciones Sociales.

Servicios locales con oferta programética para personas mayores se incluyen en el Catastro de
Servicios Locales y son ingresados al Programa.

Mapa de Red Local o elemento que cumpla funciones segun lo descrito.

Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo para definicion de necesidades de capacitacién de
Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado y ejecutado por el
Programa.

Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios disefiado y ejecutado.

Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo disefiado y ejecutados
Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa.



OCTAVA:

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020:

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 45.782.081.- (cuarenta y cinco

millones setecientos ochenta y dos mil ochenta ¥ un 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
T . . . + 1 ~ .

~ programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

Lassegunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 19.620.892.- (diecinueve millones
““seiscientos veinte mil ochocientos noventa y dos pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula octava y se
recepcione fransferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transterencia, 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.

NOVENA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, 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.

DECIMA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe 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
hébiles del mes siguiente al de ejecucién, el que debera sefialar, el monto total de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar 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
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
modificatorio 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 recepcioné 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 debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

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 podrén presentar (inicamente 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 utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra 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

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



DECIMA PRIMERA

Ei “Servicio”, podréd 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 colaboracion.

Asimismo, 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 todo aquel gasto
que ng tenga relacion 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 cldusula
_décima primera.

DECIMA SEGUNDA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA TERCERA:
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
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA CUARTA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido

con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima primera.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA SEXTA:

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 Administracion y Gestiéon de la
Informacién 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° 7783
de fecha 31 de diciembre de 2019, de esta Direccion, que aprueba Programa Maés Adultos Mayores
Autovalentes en Atencion Primaria, a contar de la fecha dictacion de la presente Resolucidn.

3°) 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 — afio 2020
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



DISTRIBUCION (4):
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacién, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

~=  Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
.| Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

4L Municipalidad de La Unién

- Oficina de Partes, SSV

DISTRIBUCION POR SISTEMA 3):
- Subdireccion de Gestidn Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV.
- Departamento Juridico ~ Convenios APS, SSV.



Depto. Asesoria Juridica: 0325
MRL/DVF/CST/cst

o , CONVENIO )
A Bl PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES — ANO 2020

' SERVICIO DE SALUD VALDIVIA ~ I. MUNICIPALIDAD DE LA UNION

En Valdivia, a....... 10MAR2020 ............. entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de La Union,
Registro Persona Juridica N° 11, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Arturo Prat N° 680, La Union,
representada por su Alcalde Don Aldo Rodrigo Pinuer Solis de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las 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 parte, el Decreto Supremo N° 60 del 25 de enero de 2019 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:
En el marco de principios orientadores que apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios y de las prioridades programaticas que incorporan a la Atencion Primaria como

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 26 de fecha 14
de enero de 2020. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio
de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del "Programa Més Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria”:

1. Mejorar 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 las personas mayores.

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento del

Envejecimiento Activo y Positivo.

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, establecera en
primera instancia, la suma total de $ 65.402.973.- (sesenta y cinco millones cuatrocientos dos mil

novecientos setenta y tres pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula 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.

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

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

P T SUBTITULO 24
URecursos Humanos Acompafiamiento Capacitacion Insumos Movilizacion
.53.884.143 1.878.627 1.446.030 - 8.194.173

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacién de recursos, se establece que la primera cuota
deberé considerar la contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar el Programa con una
dupla compuesta segiin lo sefialado en el programa por profesionales Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, u
otro profesional de salud capacitado en caso de demostrarse que no existe disponibilidad del recurso humano
sefialado y verificando que cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

Acompafiamiento: Financiamiento de recurso humano destinado al acompafiamiento y apoyo a los lideres
comunitarios formados por el programa, ejecutado en horario diferido al contratado para la dupla profesional.
En el caso que la dupla no pueda realizar a esta labor, se podréa gestionar que otro profesional del equipo del
establecimiento pueda realizar el acompafiamiento a los lideres.

El financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se incluye dentro de los
items:

Capacitaciéon: Elementos para el confort del taller de los participantes del programa y la capacitacion de
lideres comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo laminadora,
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 comunitarios, como material de
difusion impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de identificacion, teléfono celular
prepago, etc.

Insumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacién Funcional,
tanto para estimulacioén 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 adquisicion de habilidades de autocuidado, y elementos tecnoldgicos y no tecnolégicos,
para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.

Movilizacién: {tem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e informados en
la distribucion de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacién de la dupla en terreno y el
apoyo de la movilizacién de personas mayores participantes del programa de sectores aislados y de lideres
comunitarios capacitados por el programa.

El Servicio de Salud es quien supervisa la correcta utilizacién de los recursos del programa segun la
descripcion presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacidn y utilizacién de los recursos
correspondientes a Insumos, Capacitacién y Movilizacion, considerando criterios de equidad, de acortamiento

de brechas y técnicos que incidan en el otorgamiento de las prestaciones del programa y que permitan el logro
de sus objetivos.

Si esta modificacion incluye la utilizacion de los recursos en forma diferente a lo descrito para Recurso
Humano, Capacitacion, Insumos o Movilizacién requiere el consenso con la Divisién de Atencidén Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Financiamiento de Actividades de Capacitacién

El Programa no incluye recursos para Capacitaciones de las duplas profesionales. Sin embargo, si el Servicio
de Salud, considera que es posible financiar actividades de capacitacién para las duplas de la red del
Programa, podrd realizar una propuesta de redistribucién de recursos en sus distintos items, sin perjudicar el
desarrollo del Programa en las comunas de su jurisdiccién y promoviendo el desarrollo de conocimientos y/o
competencias asociadas al Programa entre los profesionales ejecutores del mismo en la red de su jurisdiccion.

Modalidad Rural:

En casos excepcionales, en que las condiciones de dispersién geogréfica u otras propias de la poblacién en
comunas rurales (dificultades de traslado de los participantes, desarrollo de actividades laborales por parte de



las personas mayores, dindmica de reuniones de la organizacién intervenida, entre otras) impidan la ejecucion
del programa segun los lineamientos establecidos, el Servicio de Salud respectivo podra solicitar a la Divisién
de Atencion Primaria, autorizacién para modificar el desarrollo del programa y modificar las metas
eslablecidas, presentando un plan de trabajo de la comuna y de acompafiamiento por parte del Servicio de

aSalud.

Por.su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa

-, -par 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 2020. Por tanto, se

entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEXTA:
Por su parte, el Municipio se compromete a cumplir los criterios y detalle de componentes establecidos en la
presente cldusula:

CRITERIOS DE INGRESO:

* Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencién
primaria, con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin Riesgo,
o Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que manifieste su participacion informada y
voluntaria mediante la 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 considerara 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.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL

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

1. Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas: Compuesto por 24
sesiones de 45’-60° de duracidn.

ii.  Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas:
Compuesto por 12 sesiones de 45°-60° de duracién.

iii.  Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable;
Compuesto por 12 sesiones de 45°-60’ de duracién.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Requiere 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 participacién activa del adulto
mayor en su proceso de aprendizaje y la modificacién de habitos para la incorporacion de actividades de
autocuidado como la estimulacién funcional, estimulacion cognitiva y participacién social como factores
protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

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

Apunta a entregar continuidad de la intervencién lograda en el componente 1, mediante el fomento del
autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacion funcional y la participacion social de las personas
mayores en una red local capacitada, conectada y que favorezca la promocién y prevencién en salud para las
personas mayores. Favorece la derivacion de personas que deseen participar en otras actividades al egreso del
componente 1, para dar continuidad a la intervencion,

Su ejecucion se basa fuertemente en el diagndstico participativo sobre las necesidades y propuestas de las
personas mayores para la capacitacion de lideres comunitarios y el desarrollo de planes intersectoriales para

el envejecimiento activo y positivo, por parte del equipo del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y
el equipo de salud.

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el Fomento del
Autocuidado y Estimulacion Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales



1) Organizacion de la informacion para la gestion local. Se espera que las comunas o establecimientos,
desarrollen:
a. Catastro de Organizaciones Locales Actualizado,

7w b, Catastro de Servicios Locales Actualizado.

“i¢.. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios.

-

' ;IZ_')',_.Diagm'Jstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres

comunitarios
Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacion y propuestas de intervencidn en promocién y
prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de Diagnédstico Participativo, el que debera
tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas en forma anual:

a. Diagnéstico Situacional.

b. Diagndstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres comunitarios
en autocuidado y estimulacion funcional de adultos mayores.

¢. Plan de Accion resultante del Diagnéstico Participativo.

3) Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacion
Funcional en la Red Local

a. Capacitacién de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en sus
organizaciones.

b. Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo.

SEPTIMA:

El Servicio realizard el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente Programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las 4reas necesarias.

Primera Evaluacion: Mes de Marzo
Se efectuard con corte al 31 de marzo. El Servicio enviard de forma consolidada a la Division de Atencién
Primaria con fecha tope 06 de abril, los resultados de las metas de éste corte,

Las metas a cumplir en esta evaluacién son:

1. Contrataciéon de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacién de
ambos profesionales establecidos por programa.

2. Primera reunidn de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud que
desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacion bésica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Resolucién Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para todos los equipos y
Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de establecimientos y
comunas que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que hayan
descontinuado la intervencidn del programa durante los primeros meses del afio, para proceder a
la redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se debe promover la continuidad de
la atencién y el acceso de las personas mayores durante todo el afio.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucién de recursos no utilizados y a fa
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 efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara 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:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
>60% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
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La reliquidacion se haré efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera informar del
grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 07 de septiembre para
todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud
“debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en este corte, por tanto, debera

JSurwiiidesarrollar dentro de los procesos de acompaiiamiento téenico las actividades necesarias para el cumplimiento

de los productos establecidos, Para abastecer dicho informe, las comunas y establecimientos enviaran hasta el

- 02 de septiembre un informe que incorpore la totalidad de productos esperados del programa que no sean

evaluables a través de registro estadistico mensual.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podréa
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

Tercera Evaluaciéon: Mes de Diciembre

Se realizard 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 establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa que dé cuenta del logro de los productos de ambos componentes,
entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al respectivo Servicio de Salud.

Adicionalmente a la evaluacidn por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera informar del
grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha 12 de enero para todas
las comunas y establecimientos de su jurisdiccién que desarrollan el Programa. El Servicio de Salud debera
contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en este corte. Para abastecer dicho
informe, las comunas y establecimientos enviaran el 02 de enero un informe que incorpore la totalidad de
productos esperados del programa que no sean evaluables a través de registro estadistico mensual.

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

Se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

En relaci6n a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos determinados
en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende que el no cumplimiento en la fecha de
cortes definidos para la evaluacién resultara en la reliquidacién del programa. Excepcionalmente, cuando
existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio
de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento
de las metas establecidas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la

comuna y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del
Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de



las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin
exista continuidad del presente programa.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste, cuyo

> cumplimiento se realizard en forma global para el Programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el

mismo peso relativo:

"' INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION POR COMPONENTE ASOCIADOS A

RELIQUIDACION
|.Componente | ‘ ! " Indicador TS "Férmula de calculo Meta Meta _
Agosto | Diclembre | relativo
% de poblacion mayoresa | (N° de personas egresadass del | ! |
| 60 afios que mantienen o | programa que mantienen o mejoran su |
mejoran su condicién condicion funcional seguln cuestionario o o
5 I fun‘cional segun ‘ de funcionalidad) / N° de total personas 60% 60% REM 125
O cuestionario de | que egresan del programa) x 100 :
<g funcionalidad S ST N l
2F % de poblacién mayora | (N° de personas egresadas del i |
== | 60 afios que mantienen o | programa gue mantienen o mejoran su | i |
U'—j S} | mejoran su condicion condicién funcional segun timed up and | 60% | 60% REM 12.5
w 8 funcional segun Timed up | go) / N° de total personas que egresan | ‘ !
W |_anpd_g_o__ | del Programa) x 100 - | - _
Q | % de poblacién de 60 | (N° de personas de 65 afios y més ‘ |
é g | afios y mas en control en ingresadas al programa con condicion |
§ o ! Centro de Salud, autovalente + autovale;nte con riilsgod+ ‘ I
O ingresados al Programa en riesgo de dependencia) +(N° de o 0 |
8 g Mas Adultos Mayores personas entre 60 y 64 afios ingresadas . B0% | 100% REM 12.5
x E | Autovalentes | al programa con EMPA vigente) / i
o | | Poblacién comprometida a ingresar) x |
g I ‘....1..00‘ _________________ o I
| Promedio de Asistentes a Suma de asistentes a sesiones en el . )
! Sesiones del Programa | mes/N° de Sesiones realizadas en el IPr%n;eadslo ;Pr%rgidslo REM 12.5
| mes |
° | Trabajo en Red Local ‘ (N° de Servicios Locales con Planes | |
° | Intersectoriales para el Fomento del | | |
] ) DR ) o A |
S g | Sttt T I N
Sco , | o | o
- | Autovalentes en desarrollo en el | 207 30% | REM -2
i 508w periodo/Servicios Locales con oferta | |
<gn § | programatica para personas mayores i | .
g=g~S _ (total o parcial) en el periodo) 1007 R ! ;
-g -E- g 8 Capacitacion de Lideres (N°  Organizaciones con Lideres : ! ! [
TS5 ‘s | Comunitarios Comunitarios  Capacitados  por el | | ;
E{ 8 E Programa Mas  Adultos  Mayores | ! |
o C Autovalentes en el o o .
'-E o %w perlodo/Organizaciones ingresadas al 20% | 30% REM 25
~ 5 Programa de Estimulacion Funcional del | |
> programa Méas  Adultos Mayores | i

INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA, NO ASOCIADOS A
RELIQUIDACION

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META AGOSTO DIC"{':J‘B‘RE VERIFICACION
N°1 PROGRAMA | Porcentaje de | (N° de personas mayores 80% 80% REM
DE Personas Mayores | que egresan del programa/

' La poblacion comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento. En la situacion que un
establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por establecimiento, En
casos excepeionales la poblacion comprometida puede ser rebajada con autorizacién de la Division de Atencion Primaria, presentados los antecedentes
desde el Servicio de Salud.

? Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes formalice y ejecute en el perfodo, acciones de integracion de la red, definiendo objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiento
Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacion de las personas mayores. Servicios Locales con oferta programatica para personas mayores:
Corresponde a los Servicios Locales, que dentro de su oferta disponen de acciones para las personas mayores y que se encuentran en el catastro. En
caso de més de una dupla por comuna, ¢l registro se realiza una dnica vez por cada servicio local. El registro de REM permite obtener el porcentaje de
cumplimiento. EI Servicio de Salud deberé verificar la realizacion de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser
requeridos desde la Division de Atencion Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la meta
anual del trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y el disefio de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto se dara
por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios Locales y Catastro de Organizaciones Locales.

? Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un integrante capacitado como Lider
Comunitario por el Programa. Se considera también para Lideres anteriormente tormados que durante el periodo reciben una actualizacion de la
capacitacion. Organizaciones Sociales ingresadas al Programa: Corresponde a las Organizaciones Formales que hayan accedido a participar del
componente | y en que el Programa se ejecute seglin lo indicado (se complete ¢l ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizaciones informales que al
ingreso al programa tengan una antigiedad de 3 meses o més, o a grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulacion funcional,
que contintien con actividades de autocuidado al término de éste y que participen en la capacitacion de lideres comunitarios, El registro de REM
permite obtener ¢l poreentaje de cumplimiento, El Servicio de Salud debera verificar la realizacion de la capacitacion de Lideres registrada como
realizada. Para los establecimientos o comunas que estan por primer affo desarrollando el programa, la meta anual de Ejecucion del Programa de
Capacitacién de Lideres Comunitarios, se considerara cumplida mediante el logro del Proceso de Diagnéstico Participativo, y la entrega del Plan de

Accion para Capacitacion de Lideres Comunitarios. Al mes de agosto se dard por cumplida entregando el Diagnéstico Situacional y la Planificacién
del Diagnéstico Participativo,



ESTIMULACION que egresan del | n° de personas mayores que

FUNCIONAL Programa ingresan al programa) x100
Porcentaje de (N°  de personas que Incremento | Incremento
N°1 PROGRAMA Personas que mejoran su condicion de 5% de 5%

‘[BE Meioran  Condicion funcional segln tug/n® de | respectoa respecto a REM
ESTIMULACION F o1 | al personas que egresan del | lineabase | lineabase
FUNCIONAL dg;’g'&gfa nfa €Qres0 | hrograma) x100 del afio del afio

degaiminE anterior. anterior.
coi . (N° de personas que | Incremento | Incremento
"N'gé PRé)éRAMA gorcentaje de mejoran su condicién de 5% de 5%

DE . . Meer'z?gr?s Condiggﬁ funcional segun cuestionario respecto a respecto a REM
ESTIMULACION Furj\cional al eqreso de funcionalidad/n® de linea base linea base
FUNCIONAL del Programa g personas que egresan del del afio del afio

9 programa) x100 anterior, anterior.

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado.

PRODUCTOS ESPERADOS

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1.

2,
3.

9.

10.
11.

12.

Personas de 60 afios y més que cumplan con los criterios de inclusién, ingresados al Programa de
Estimulacién Funcional una vez al afio.

Ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulacion Funcional, en un periodo de 3 meses.
Personas mayores ingresadas al programa participacion en al menos 18 sesiones dentro de un ciclo de
24 sesiones para ser egresadas.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mantienen su condicién
funcional.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mejoran su condicién
funcional.

El Programa de Estimulacién Funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del Taller de
Estimulacién de Funciones 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.
Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacién de mejoras en el componente
1.

Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa.
Flujograma de Derivacion y Contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando en forma
efectiva.

Flujograma de Derivacion y Contraderivacién para el intersector funcionando en forma efectiva.
Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la participacién de otros
integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para el Programa.
Organizaciones Sociales de personas mayores ingresan al Programa de Estimulacién Funcional.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2;

1. Acciones de difusién y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de
Organizaciones Sociales.

3. Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el Catastro de
Servicios Locales y son ingresados al Programa.

4. Mapa de Red Local o elemento que cumpla funciones segin lo descrito.

5. Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo para definicién de necesidades de capacitacion
de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado y ejecutado por el
Programa.

6. Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios disefiado y ejecutado.

7. Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo disefiado y ejecutados

8. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa.

OCTAVA:

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 45.782.081.- (cuarenta y cinco
millones setecientos ochenta y dos mil ochenta y un 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 $ 19.620.892.- (diecinueve
.-millones seiscientos veinte mil ochocientos noventa y dos pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula octava y

re¢epcione 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 Resolucién 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.

NOVENA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, 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.

DECIMA:

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

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en 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 seran utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio 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 recepcioné 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 deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

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 Unicamente 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 utilizacidn de los recursos piiblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra 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 Region de

Los Rios, ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, 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

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



Asimismo, 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 todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

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

. DECIMA SEGUNDA:

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

DECIMA TERCERA:
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
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA CUARTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula décima primera.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA SEXTA:

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 Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestién 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 comprobante firman:

VICTOR HUG® JARAMILLO SALGADO
IRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




