CHILE LO
HACEMOS
TODOS

RESOLUCION EXENTAN° 8 3 8

CASTRO, 08 AGo, 2018

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "CONVENIO MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES" suscrito con fecha 18 de julio
de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido
aprobados mediante Resolucién Exenta N° 698 de fecha 20 de junio de 2018, que modifica
Resolucién Exenta N° 121 de fecha 24 de enero de 2018,, del Ministerio de Salud; fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 30.220.130.- a fin de ejecutar las
acciones que se detallan en el sefialado. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la
presente resolucién el recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de 2005 del Ministerio de
Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades
para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién
del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado
en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; 0 y lo previsto en la
Resolucién N© 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, "CONVENIO MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” suscrito con fecha
18 de julio de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 698 de fecha 20 de junio de 2018, que
modifica Resolucién Exenta N° 121 de fecha 24 de enero de 2018,, del Ministerio de Salud; fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 30.220.130.- a fin de ejecutar las
acciones que se detallan en el sefialado.

2.- IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES.
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Distfibucién:

Tlustre Municipalidad de Dalcahue
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé.
Subdepto. APS, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de julio de 2018 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director (S) D. Carlos Zapata Sanchez., Cédula de Identidad N° 12.192.784-
5, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, persona
juridica de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la
comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén Cédula de identidad N°
7.929.346-6, 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 impliguen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento seré

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la quidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanaéjs,del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
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Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N© 1449 de fecha 15 de diciembre de
2017, 698 de fecha 20 de junio de 2018, que modifica Resolucién Exenta N° 121 de fecha 24 de enero
de 2018. El Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: De las Orientaciones Técnicas El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en

asignar a la Municipalidad recursos destinados a implementar y financiar el cumplimiento del
propdsito, objetivos, componentes y productos del Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes en
Atencion Primaria” sefialado este convenio:

Propésito: Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores, mejorando su
capacidad individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento, prolongando su autovaiencia.

Objetivo General: Mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacién mayor de 60 afios y
capacitar a la red local en autocuidado y estimulacién funcional.

Objetivos Especificos:
a. Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de

envejecimiento.
b. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidadc vy

Estimulacion Funcional de los Adultos Mayores.

Poblacién a Ingresar:

La poblacién total comprometida a ingresar durante el afio 2018, corresponde a 150 aduitos
mayores por dupla profesional, formada por 2 profesionales en jornada de 44 horas semanales:
Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud capacitado y certificado en
estimulacién funcional, cognitiva y motora con adultos mayores, trabajo comunitario en salud,
metodologia participativa, manejo de grupos y manejo de eventos criticos y adversos de la
estimulacion funcional, cognitiva y motora en adultos mayores.

De los Componentes:
Componente 1: De Estimulacién Funcional o
Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa y consiste en la participacion

de las personas mayores que cumplan con los criterios de inclusion, en el componente de Estimulacion
Funcional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad, distribuidas en los siguientes tres

talleres:

Taller de Estimulacién de Funciones Motores y Prevencién de Caidas: compueste por

24 sesiones de 45 - 60 minutos de duracion.
Tailer de Estimulacién de Funciones Cognitivas: compuesto por 12 sesiones de 45 - 60

minutos de duracién. '
Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: compuesto por 12 sesiones de 45 - 60

mir%tos de duracién.
A19

Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes - Dalcahue



Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana, cada una de
ellas incluye una sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas y una
sesion de Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o una sesidn del Taller de Autocuidado o
Estilo de Vida Saludable.

Productos esperados del desarrolic del Componente 1: Estimulacién Funcional.

1. .Inglres_c? de Adultos entre 60 y 64 afios y Adultos Mayores que cumplan con los criterios de
inclusién

2. Asistencia y participacion de los adultos mayores en al menos 15 sesiones mixtas dentro de
cada ciclo.

3. Mantencion o mejora de la condicidn funcional de los adultos mayores ingresados al Programa.

4, Desarrollo del Componente Estimulacién Funcional compuesto por 24 sesiones del Taller de

Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas; 12 sesiones del Taller de

Estimulacién de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida

Saludable.

Evaluacidn Participativa de cada ciclo del Programa.

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

Desarrollo y utilizacidon Flujogramas de Derivacién y contrarreferencia hacia y desde el

Programa construidos con el equipo de salud y el intersector.

Now

Componente 2: Fomento del Autocuidado y Estimulacion Funcional en las Organizaciones
Sociales y Servicios Locales. Este componente propone una modalidad de trabajo directo con las
organizaciones locales formadas principalmente por personas mayores o destinadas a personas
mayores y los servicios locales que trabajan con personas mayores COmo poblacion objetivo o que son
parte de su cartera programatica. Apuntan a entregar continuidad de la intervencion lograda en el
componente 1, mediante el fomento del autocuidado y estilos de vida saiudable, la estimulacién
funcional y la participacién social de las personas mayores en una red local capacitada, conectada y
que favorezca la promocion y prevencién en salud para las personas mayores.

Su ejecucion se basa en el diagndstico participativo sobre las necesidades y propuestas de los adultos
mayores para la capacitacion de lideres comunitarios por parte del equipo del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes. Las etapas del Fomento del Autocuidado y Estimulaciéon Funcional en las

Organizaciones Sociales y Actividades asociadas:

1. Trabajo en Red Local: Se indica realizar las acciones destinadas a la construccion de los

siguientes productos:
a) Catastro de Organizaciones Locales de adultos mayores o destinadas al trabajo con
adultos mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su perfil organizacional y
relacién con el Programa. Por ejemplo agrupacién de adultos mayores, club de adulto

mayor, etc.

b) Catastro de Servicios Locales que dé cuenta de la oferta programaética local para las
personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con
la poblaciéon adulto mayor y también aquellos que dentro de su oferta programética
cuentan con estrategias que benefician a la poblacién mayor. Este catastro identifica a los
servicios que incorpora y su relacién con el Programa. Por ejemplo oficina municipal dei

adulto mayor, direccién de deportes, etc.

o
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2, I?iagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de
lideres Comunitlarios: Se indica realizar las acciones correspondientes al desarrolio de un
proceso de Diagndstico Participativo que incluya los siguientes elementos:

a) Diagndstico Situacional, que

mediante el andlisis de los antecedentes

sociodemograficos y sanitarios més relevantes para la poblacién objetivo del programa,
de la implicancia de los determinantes sociales de la salud y de antecedentes aportados
por informantes claves (miembros del equipo de salud, de servicios locales, de
organizaciones sociales y comunidad no organizada, etc.), que aproxime al equipo a la
situacion en gue se encuentra la poblacién adulta mayor en la comuna y permita
determinar algunas caracteristicas de la poblacién con que trabajan para planificar las

actividades del Programa.

Productos esperados del desarrolio del Componente 2
1. Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios locales con oferta

programatica para adultos mayores
2. Diagnéstico Situacional.

Del Monitoreo y evaluacion

Se realizard seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del programa; en este
monitoreo se realizard evaluacion del desarrollo de ambos componentes del Programa en funcion de

los indicadores y sus medios de verificacion,

Primera evaluacién Mes de agosto: Se efectuard al 31 de agosto, donde se evaluara el
cumplimiento del componente 1, para fines estadisticos, y la entrega de Informes de Avances del
Trabajo en Red Local (Catastro de Servicios y organizaciones Locales) al 31 de Agosto, segun el

siguiente cuadro :

Menos del 30%

Porcentaje de Cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de la
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%
100%

Para el afio 2018 el cumplimiento no estara sujeto a reliquidacion en relacién a la fecha de inicio del

programa.
Sin embargo,

el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor

asignacidn de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.
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Segulzada evaluacion Mes de diciembre: se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de la poblacion comprometida.

El Municipio se compromete a enviar las estadisticas correspondientes a la ejecucion del Programa via
REM y los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en
curso, hasta el dia 5 del mes de enero del siguiente afio.
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CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 30.220.130.- (Treinta millones doscientos
veinte mil ciento treinta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa.

El 70% se entregara contra la aprobacidn del convenio y el 30% al cumplimiento del componente 2:
entrega de Informes de Avances del Trabajo en Red Local (Catastro de Servicios y organizaciones

Locales) al 31 de Agosto.

El financiamiento de los materiales y otros costos asociados a las actividades si incluye dentro de los

ftems:

ITEM

DETALLE

RRHH

Contrataciéon de dupla profesional formada por 2 profesionales:
Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud
capacitado en estimulacién funcional, cognitiva y motora con adultos
mayores, trabajo comunitario en salud, metodologia participativa,
manejo de grupos y manejo de eventos criticos y adversos de la
estimulacién funcional, cognitiva y motora en adultos mayores. El
profesional  deberd certificar las competencias sefaladas
anteriormente. Las horas de contratacion profesional deben ser en
jornadas de 44 horas, en funcién del qué hacer del programa en
cuanto a trabajo comunitario en salud, cercania con la comunidad y
los equipos de salud y el intersector, desplazamiento para talleres y

el cumplimiento de metas.

INSUMOS

Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa
de Estimulacién Funcional, tanto para estimulacion de funciones
motoras y prevencion 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
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de habilidades de autocuidado, elementos para favorecer y reforzar
el aprendizaje de las personas mayores v facilitar el desarrollo de los
talleres.

Elementos para el confort del taller y la capacitacién de lideres
comunitarios como alimentos saludables, hervidor, boisos, poleras,
3 impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Costo asociado a
CAPACITACION |actividades de difusién y comunicacidon con los participantes de los
talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres
comunitarios, como material de difusién impreso, manuales para los
deeres comunitarios, elementos de identificacidén, étc.

Item destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la
movilizacién e informados en la distribucién de recursos. Para
MOVILIZACION |financiar los gastos asociados a la movilizacién de la dupla en terreno
y el apoyo de la movilizacion de personas mayores participantes del
programa de sectores aislados.

QUINTA: El Servicio podré requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Circular
NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de Procedimiento scbre
Rendicion de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistiréa atin cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la partg
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2019 o cuando sea

solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” s6lo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Mumc:pa_llldad
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de
las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa.

Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes - Dalcahue



El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se seftala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos y sus modificaciones regulan las
actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el
acto Ultimo administrativo que lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones
que emana del mismo. Se precisa que la ejecucion de las actividades sera hasta el 31 de diciembre

de 2018.

NOVEMNA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno
en la "Municipalidad”.
Aoy
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