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RESOLUCION EXENTAN® 29 19

CASTRO, 1 6 MAR. 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 19 de febrero de 2020,
entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Ancud; el programa ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N° 26 del 14 de enero de 2020; la Resoluciéon Exenta N° 73 del
19 de febrero de 2020 que distribuye recursos, todas del Ministerio de Salud; la ; lo dispuesto en
el D.F.L. No 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé‘ texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1de 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 creacion del Servicio de Salud Chiloé,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion 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; lo previsto en la Resolucion N° 07 y 08 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica y D.A. N° 44 de fecha 01 de octubre de 2019, del Ministerio
de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 73 del 19 de febrero de 2020 del Ministerio
de Salud que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario aprobar el convenio Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes suscrito con fecha 19 de febrero de 2020, entre el Servicio de
Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Ancud, cuyo propésito es contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas, mejorando su capacidad individual y colectiva para enfrentar el
envejecimiento, prolongando su autovalencia. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados y

a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”
suscrito con fecha 19 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 73
del 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la
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suma anual y unica de $34.184.130.- (Treinta y cuatro millones ciento ochenta y q
cuatro mil ciento treinta pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el |

Convenio senalado.
2. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
3. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

GEEP/SUBDEPTO G
Distribucién:
La que indica:
> Ilustre Municipalidad de Ancud
> Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros
> Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
> subDireccién APS, S.S. Chiloé
> Referente Técnico del Programa D. Madeline Villarroe! G.
> Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
> Of. Partes, S.S. Chiloé
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GEEP/Subdlr%n APS/Ref%e/UE\%M/aIp !
I

CONVENIO
|
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
ENTRE |
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
Y |
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 19 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle’ O'nggms No 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director, D. German Ernesto |[Echeverria Prieto Cédula de Identidad N°
7.025.581-2, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Ancud ,
corporacién auténoma de derecho publico RUT NO 69.230.100-5, domiciliada en Calle Blanco Encalada
N° 660, de la comuna de Ancud, representada por su Alcalde Sr. Carlos Gdmez Miranda Cédula de
Identidad N© 9.169.195-7, 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 Atencnon 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 c]|ue se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad"”, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

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

RN

» : En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
\ Part ipacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
\ emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,

el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Prograha Mas Adultos Mayores Autovalentes

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 26 del 14 de enero de 2020 y sus
recursos distribuidos por Resolucion Exenta N° 73 del 19 de febrero de 2020, ambas del Ministerio de
alud. El Programa que se entiende forma parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se
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compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, se encuentra disponible en la pagina
WEB Institucional del “Servicio” (https://sschi.redsalud.qob.cl/).

| . -
TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar el cumplimiento ProgranTa segun lo siguiente:

De las Orientaciones Técnicas El Ministerio de Sa|ud} a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad recursos destinados a implementar y financiar el cumplimiento del proposito,
objetivos, componentes y productos del Programa “Ma'?s Adultos Mayores Autovalentes en Atencion

Primaria” sefalado este convenio: |

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

|
F3 . e l » r [l »
Objetivo General: Mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacion de 60 afios y mas.

|
Objetivos Especificos: ’

1. Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento. :

1. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacion Funcional de los Adultos Mayores.

2. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento del
envejecimiento activo y positivo. !

Pablacién a Inqresar:

X
La poblacidon total comprometida a ingresar durante'el afio 2020, corresponde a 450 personas

mayores.

Del Recurso Humano:

Las prestaciones seran otorgadas por duplas profeéionales en jornada de 44 horas semanales,
compuestas por profesionales Kinesiélogo y Terapetita Ocupacional’.

De los componentes:
Componente 1: De Estimulacién Funcional

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa y conslste 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 sigulentes tres
talleres:

Taller de Estimulacién de Funciones Motores vy Prevencién de Caidas, compuesto por 24
- \seslones de 45 - 60 minutos de duracion. i

cién de Funciones Cognitivas, compuesto por 12 sesiones de 45 - 60 minutos

dable, compuesto por 12 sesiones de 45 - 60
minutos de duracién. ’

*U otro profesional de la salud con competencias técnicaq acreditadas, debidamente fundamentado, segin lo
dispuesto en Resolucién N°26 del 14/01/2020, previa consulta y autorizacién de referente de programa del

i
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Las actlvidades se reallzan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Requiere 13
realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de actividades
relaclionadas 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]_ estimulacion funcional, estimulaciéon cognitiva
y participacion soclal como factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

Cada sesién mixta incluye una sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion
de Caidas y una sesion de Taller de Estimulaciéon de Funciones Cognitivas o una sesion del Taller de
Autocuidado o Estilo de Vida Saludable. ‘

os esperados de| des o_del Componente 1:

1. Ingreso de personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados
al Programa de Estimulacidn Funcional una vez al afio.

1. Participacién en ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulacién Funcional, en un periodo
de 3 meses.

2. Participacién de personas mayores ingresadas al programa en al menos 18 sesiones dentro de
un ciclo de 24 sesiones del Programa de Estimulacién Funcional, en un periodo de 3 meses.

3. Egresos de personas mayores del Programa de Estimulacion Funcional y mantienen su
condicion funcional. :

4, Egreso de personas mayores del Programa de Estimulacién Funcional y mejoran su condicion
funcional.

5. Participacion en el Programa de Estimulacion Funcional, el cual se compone de 24 sesiones del
Taller de Estimulacidn 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.

6. Desarrollo de Evaluacion Participativa de cada cnclo del Programa para incorporacion de mejoras
en el componente 1.

7. Elaboracion de Protocolo de Procedimientos para el Manejo de eventos Centinelas, Eventos
Adversos y descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisada en las actividades del
programa. ]

8. Elaboraciéon de Flujograma de derivacién y contraderivacion para para el sector salud
construido y funcionando en forma efectiva.

9. Elaboracién de Flujograma de derivacion y Contraderivacion para el intersector funcionando en
forma efectiva.

10.Realizaclén de Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, que cuenten con la

participacion de otros integrantes del equnpo de salud, bajo la modalidad educativa
determinada para el programa.

.Ingreso de Organizaciones Sociales de personas mayores al Programa de Estimulacion

Funcional.

anente 2: Fo to del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones
!

Sociales y Servicios Locales

Este componente propone una intervencion en la red local para fomento del envejecimiento activo y
positivo, Tiene entre sus nodos identificados como |mprescmdibles para su éxito, a las organizaciones
soclales y a los servicios locales, para el fortalecimiento mtersectorlal y de desarrollo local en aquellos
dmbitos Identificados por las personas mayores como necesarios para su autocuidado y estimulacion

funcional.

Apunta a entregar continuidad de la intervencién lograda en el componente 1, mediante el fomento
del autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacién funcional y la participacion social de las
npquonas mayores en una red local capacitada, conectadé y que favorezca la promocién y prevencion
en salud para las personas mayores. Favorece la derivacion de personas que deseen participar en

‘?Qf vl }
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otras actividades al egreso del componente 1, que deseen dar continuidad a la intervencion, y la
busqueda de soluciones locales para la resolucidon de aspectos sociosanitarlos relacionados con la
participacién y calidad de vida de las personas mayores.‘

Su ejecucion se basa 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.

Las 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. Organizacién de la informacién para la gestion local. Se espera que las comunas o
establecimientos, desarrollen:

1.1 Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas al trabajo
con personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su perfil organizacional y
relacion con el Programa. Como ejemplos de organizaciones se considera una agrupacién de personas
mayores, club de adulto mayor, centro de madres, club deportivo, etc. Este catastro debe ser
actualizado en forma anual por el programa, de modo de tener actualizados los datos sobre vigencia
y contacto con las organizaciones. Este instrumento sirve ademas para identificar aquellas
organizaciones en las que ya se ha desarrollado el programa de estimulacion Funcional, aquellas en
las que se cuenta con Lideres Comunitarios del programa, las que se han pesquisado con menor
cobertura de EMPAM, etc. Para organizar las mtervenciones a desarrollar, procurando alcanzar la
mayor cobertura de organizaciones con acciones promocionales y preventivas de salud y favoreciendo
la corresponsabilidad en salud.

1.2 Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta programatica local para
las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con la
poblacién adulto mayor también aquellos que dentro de su oferta programdtica cuentan con
estrategias que benefician a la poblacion mayor. Por ejemplo, oficina municipal del aduito mayor,
direccién de deportes, departamento de accion social, biblioteca municipal, universidades, escuelas,
etc. Este catastro debe Identificar ademas el nivel de relacién intersectorial que existe entre el centro
de salud y el serviclo local, procurando pasar del nivel de relacién incidental al desarrollo de planes
de trabajo intersectoriales que fomentan el envejequnlento activo, autocuidado y estimulacion
funclonal de las personas mayores.

1.3 Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios que representa la localizacion
y la vinculacién con el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y la red de salud de la que forman
parte, para orientar el trabajo del equipo y la informac|on entregada a los participantes de ambos
componentes del programa, en cuando a posibilidades |{de continuidad de estimulacién funcional y
autocuidado en la red local. Puede realizarse en formato diferente al clasico mapa si se considera que
facilita el trabajo del equipo de salud y la informacion de personas mayores, siempre y cuando, de
cuenta de la localizacion, la vinculacidn con el programa y las formas de acceso de las personas a ellas
\esté disponible para el equipo de salud y las personas mayores.

iagnostico Participativo sobre las necesndades,y propuesta de capacitaciéon de lideres
nitarios

co?

' Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacion y propuestas de intervencion en
promoclon y prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizard el Proceso de Diagnéstico
Participativo, el que deberd tener como minimo las siguientes etapas

i

2.1 Diagnéstico Situacional: Que mediante el andlisis de los antecedentes sociodemograficos y
sanitarios mas relevantes para la poblacion objetivo del programa, de la implicancia de los
determinantes sociales de la salud y de antecedentes aportados por informantes claves 8miembros
del equipo de salud, servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada, etc.),
ime al equipo a la situacién en que se encuentra(la poblacion adulta mayor en la comuna y
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permita determinar algunas caracteristicas y necesidades de la poblacidn con que trabajan para

planificar las actividades del programa.

\

2.2 Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacion funcnonal de aduitos mayores: Realizado
junto a las organizaciones sociales participantes del programa y/0 sus representantes, comunidad
no organizada e intersector vinculado al programa, para conocer los requerimientos especificos
en cuanto a capacitacién de lideres comunitarios en estimulacion funcional y autocuidado de la
salud de las personas mayores. Este Diagndstico debe considerar como fundamentales la
participacién voluntaria e informada sobre el proceso diagndstico que efectua el programa y la
validacion de la informacién construida. Es preciso considerar que la informacion obtenida debe
generar acciones conjuntas para mejorar la situa:cién actual de las personas mayores, con
respecto a los dmbitos de accion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

2.3 Plan de Accidn resultante del Diagnoéstico Participativo: Comprende el programa de
capacitaciéon de los lideres comunitarios y puede incorporar también planes de trabajo
intersectoriales, entregando los objetivos, metodolobia y plan de acompaiamiento de los lideres
comunitarios capacitados.

Este plan de accién para la capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion
funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del diagndstico participativo y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar Ia capacitacion. Considera la priorizacion de
tematicas a abordar, el desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse
apoyado mediante la participacion en el componenté 1 del programa. Incluye ademas el aporte
de otros miembros del equipo de salud y del intersector. Se espera que entregue ademas, de ser
necesario, material para la realizacion de actwudade'[s de estimulacion funcional y autocuidado en
las organizaciones soclales. Lo que puede ser financiado mediante recursos gestionados a nivel
local y apoyado con recursos del programa. Se recofmlenda resguardar la entrega de materiales

mediante documentos por escrito y generar compromisos de trabajo conjunto.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2

1. Realizacién de acciones de difusién y coordinacién del programa.

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

2. Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el catastro
de Serviclos Locales y son ingresados al progjrama.

3. Elaboracion de Mapa de Red local o elemento que cumpla funciones segun lo descrito.

4. Elaboracion de Diagndstico Situacional y Parjticipativo para definicion de necesidades de
capacitacién de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado y
ejecutado por el Programa. |

5. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios disefiado y ejecutado.

6. Plan(es) Intersectorial(es) para fomento del: envejeamlento activo y positivo disenado y
ejecutado.

7. Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el
Programa participan en actividades de acompaifiamiento por parte del equipo del
programa.

i'
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Del Monitoreo y evaluacién

1
’ . » L] ‘ . &
Se realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del programa; en este monitoreo se
realizara evaluacién del desarrollo de ambos componentds del Programa en funcién de los indicadores
y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes Marzo

+

%
Se efectuara con corte al 31 de marzo y dara cuenta de;

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacion de
ambos profesionales.

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

3. Entrega de la informacion basica para el desarrollo del programa a las duplas de Profesionales
(Resolucién Exenta del programa, orientacion técnica del programa para los equipos, manual
de apoyo a los equipos de atencion primaria para equipos de establecimientos y comunas que
incorporan por primera vez el programa). ,

Sequnda Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del aiio 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 metas del | Porcentaje de descuento de Ila

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%
Menos del 30% ! 100%

Las comunas y establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del programa
a través de un informe parcial de avances emitido a los Servicios de Salud con fecha tope 07 de
-—septiembre del 2020. !

t

N

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre del aio respectivo, si es que el cumplimiento

del-Indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior a 60%. En

tal ¢ 'Eo, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, segin lo sefialado en
1

la tébla precedente. !

Convenio Programa Mas Adulios Mayores Autovalentes Ancud(24)- 128




Tercera Evaluacidn: Mes de Diciembre

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

Indicadores y Medios de Verificacién:

Meta

P r ‘\‘\

No:/} 2
Fq{p nto del
Autbcuidado

local

Locales con planes
intersectoriales para

del Adulto fomento del
mayor en envejecimiento activo |
Organizacio y positivo junto al |
nes Sociales programa Mas |
Adultos Mayores \

Componen | Indicador Formula de Calculo Meta Medio Peso
te Agosto | Diciemb | Verifica | Relativo
re cién
N° 1: | % de poblacion | (N° de personas | 60% 60% REM 12.5
Programa mayores a 60 | egresadas del
de anos que | programa que
Estimulacid | mantienen o | mantienen o mejoran
n Funcional | mejoran su { su condicidn funcional
y Cognitiva | condicion segun cuestionario de
funcional segun | funcionalidad/ Ne
cuestionario de | total de personas que
funcionalidad egresan del
programa) x 100
% de poblacion | (N° de personas | 60% 60% REM 12.5
mayores a 60 | egresadas del
anos que | programa que
mantienen o | mantienen o mejoran
mejoran su | su condicion funcional
condicion segun timed up and
funcional segin | go/ N° total de
Timed up and | personas que egresan
go del programa) x 100
% de poblacion | (N° de personas de | 60% 100% REM 12.5
de 60 afios y| 65 aflos y mas
mas en control | ingresados al
en Centro de | programa con
Salud, condicion autovalente
ingresados al | + autovalente con
Programa Mas | riesgo + en riesgo de
Adultos dependencia) + (N°
Mayores de personas de 60 a
Autovalentes. 64 aios ingresadas al
programa con EMPA
vigente) / Poblacion
comprometida a
ingresar) x 100
Promedio de | Suma de asistentes a | Promedi | Promedi | REM 12.5
asistentes a | sesiones en el mes /| ode 15 |ode 15
sesiones  del | N° de sesiones
\ programa realizadas en el mes
Trabajo en red | (N° de Servicios | 20% 30% REM 25
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y Servicios

Autovalentes en
Locales desarrollo en el
periodo/ Servicios
locales con oferta
programatica  para
personas  mayores
(total o parcial)en el
periodo) x 100
Capacitacion de | (N° de | 20% 30% Informes | 25
Lideres Organizaciones con de
Comunitarios Lideres Comunitarios | avances
Capacitados por el | y Final
Programa Mas
Adultos Mayores |
Autovalentes en el
periodo/ T
Organizaciones J‘
ingresadas al 1
programa de |
estimulacion :
funcional del |-
programa Mas
Adultos Mayores
Autovalentes en el
periodo) x 100
{
1
Indicadores para monitoreo y sequimiento no asociados a reliquidacién
|
Componente | Indicador Formula de | Meta agosto | Meta Verificacion
Calculo diciembre
Ne1: Porcentaje de | (N° de | 80% 80% REM
Programa de | personas personas
Estimulacién | mayores que | mayores que i
Funcional egresan del | egresan  del ‘
programa programa/N°
de personas ;
mayores que 4
ingresan  al 1
programa) X ‘
100
N°1: Porcentaje de | N° de | Incremento Incremento REM
Programa de | personas que | personas que | del ' 5% | del 5%
Estimulacién | mejoran mejoran su | respecto a | respecto a
Funcional condicién condicion linea de base | linea de base
funcional funcional del | ano | del afio
segun tug al | segun tug/ N° | anterior. anterior.
egreso del | de personas i
programa que egresan '
del programa)
X 100
Porcentaje de | N° de | Incremento Incremento REM
personas que | personas que | del 5% | del 5%
mejoran mejoran su | respecto a | respecto a
condicidén condicion linea: de base | linea de base
funcional funcional 7
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segun segun del afno | del afo

cuestionario al | cuestionario anterior. anterior.
egreso del | de
programa funcionalidad/

N°e de

personas que ]
egresan  del
programa) X
100

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

ITEM DETALLE
Contratacion de dupla(s) profesional(es) formada(s) por Kinesidologo y
Terapeuta Ocupacional por 44 hrs. semanales.

Competencias profesionales del, Kinesidloga: Evaluacion y estimulacion
funcional, prevencion y manejo de caidas, evaluacion de habilidades motoras
y estimulacion funcional en adultos mayores que presenten una o mas de las
situaciones de salud de mayor prevalencia en la poblacion mayor
(enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, enfermedades cronicas
respiratorias, enfermedades osteoarticulares y musculoesqueléticas,
enfermedades neuroldgicas y mentales).

Competencias profesionales del Terapeuta Ocupacional: Evaluacion vy
estimulacion cognitiva de adultos mayores con deterioro cognitivo normal.
RRHH Evaluacion, educacion y adaptacion de actividades de la vida diaria basicas,
instrumentales y avanzadas; técnicas de proteccion articular y de conservacion
de la energia en adultos mayores que presenten una o mas de las situaciones
de salud de mayor prevalencia en la poblacion mayor (enfermedades
cardiovasculares, riesgo cardlovascular, enfermedades cronicas respiratorias,
enfermedades osteoarticulares y musculoesqueléticas, enfermedades
neuroldgicas y mentales).

Los profesionales de la dupla podran realizar actividades de acompaiamiento y
apoyo a Lideres Comunitarios en periodo de extensidn horaria, con un maximo
de 4 horas por semana acotado en el marco presupuestario dlsponuble En el
caso que la dupla no pueda reahzar esta labor, se podran designar las
actividades de acompanamiento a lideres comunitarios, a otros profesionales
del equipo de salud, con previa autorizacién del referente del Servicio de Salud.
Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de
Estimulacién Funcional, tanto para estimulacion de funciones motoras y
prevencién de caidas, estimulaciéon de funciones cognitivas y Autocuidado y
Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos,
INSUMOS para el entrenamiento y la adquusucnon de habilidades de autocuidado,
elementos tecnoldgicos y no tecnoldgicos para favorecer y reforzar el
aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.

o Elementos para el confort del taller y la capacitacion de lideres comunitarios
a ) como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras, impresora, termo
CARACITACION A |laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades
LIDERES de difusion y comunicacién con los participantes de los talleres, el intersector y
co UNITARIOS |el acompanamiento de los lideres comunitarios, como material de difusion
impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de identificacion,
teléfono celular prepago, etc.

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

MOVILIZACION
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CAPACITACION
PROVINCIAL
DUPLAS MAS
AMA

Ejecucién financiera de capacita'cién a duplas Mas AMA de la provincia,
orientada a formar Facilitadores Grupales con orientaclones en educacion
popular para el trabajo con usuarios del programa.

FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la sigulente manera:

o La Primera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total de recursos del
convenlo, equivalente a $23.928.891.- la que se transfiere contra la aprobacion del
convenio_mediante resolucién.

o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del
convenio, equivalente a $10.255.239.- la que estard sujeta a los resuitados de la

evaluacién sefialada en el presente convenio.

CAPACITAC]

ON A
EXTENSION MOVILIZACI | CAPACITACION
COMUNA HORARIA RRHH 2020 INSUMOS cé&%ﬁﬁim ON RURAL PROVINCIAL TOTAL

0S

$ 1.200.000

(EsTIMADO) | ¥ 34-184.130

ANCUD $32.984.130

Toda transferencia de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contralorfa General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el
Serviclo de Salud viene en asignar a la "Municipalidad", desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $34.184.130.- (Treinta y cuatro millones ciento
ochenta y cuatro mil ciento treinta pesos) para el logro de lo seifalado en los indicadores de
gestion e impacto.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad" los datos e Informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefalado 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

Resolucion N© 30 del afio 2015 de ia Contraloria General de la RepuUblica que “Fija Normas de

Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulo N° 20
- ‘”',\‘\?La\s referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
' dentco de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fecha que la ley contemple.”

‘ La‘/’ bligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun 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 necesarlas, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.
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SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta adminlistracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Sej'viclo, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicidn 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 parte
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 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin e‘mbargo en el caso de que la "Municipalidad”
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 establecndos en el programa, previa solicitud via
oficio al Servicio de Salud y con la aprobacion de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

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

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de la total tramitacion del ultimo
acto administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de diciembre del mismo afio y extendiéndose la
revision de los gastos hasta la aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de
los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

No obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero
de 2020, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

NOVENA: E| presente convenio se firma en 3 eJempIares, quedando dos en poder del Servicio y uno
en la "Municipalidad".

DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD CHILOE

Vo B9, Asesor Juridico, S.S Chiloé.
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