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CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resoluciéon Exenta N°1218 de fecha 02 de Diciembre de 2014 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria.

2. Correo electronico de fecha 15 de Diciembre de 2014 de la Divisién de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, que informa sobre la autorizacién
para empezar a trabajar en la elaboracion de los convenios, constando con el programa y la
distribucion de recursos.

3. Correo electronico de fecha 26 de Diciembre de 2014 de la encargada del programa del
Ministerio de Salud, que informa sobre el marco presupuestario del programa suscrito.

4. Correo electronico de fecha 13 de Enero de 2015 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcioén, la cual instruye sobre la confeccién de la documentacion correspondiente.

5. Resolucion Exenta N°08 de fecha 08 de Enero de 2015 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos de Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria.

6. Convenio de fecha 13 de Enero de 2015 de Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en
Atencion Primaria, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la |. Municipalidad de
Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij¢ el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°206/30.12.2014 del Ministerio de Salud, que designa a don Marcelo Yevenes
Soto como Director del Servicio Salud Concepcion.

4. Resoluciéon 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior dicto
lo siguiente: )

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 13 de Enero
del 2015, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucién del Programa MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA.

- IMPUTESE;El

convenio al item 24-03-298-02 Atencién Prlmana/

y fDR MARCEL YEVENES SOTO
e DIRECTOR )
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CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION
PRIMARIA

En Concepcién a 13 de Enero de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Rengo 345 Concepcidn, representado
por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE persona juridica de derecho publico
domiciliada en Orozimbo Barbosa N° 104, Chiguayante, representada por su Alcalde SR. JOSE
RIVAS VILLALOBOS 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 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa “Mas Adultos Mayores mas autovalentes en Atencién Primaria.”

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1218 de fecha 02 de
Diciembre del 2014, del Ministerio de Salud. 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: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa Mas Adultos Mayores
mas autovalentes en Atencién Primaria.

1) Componente 1: Programa de Estimulacién Funcional: Estimulacion de funciones motoras,
cognitivas y de autocuidado en los Adultos Mayores.

2) Componente 2: Fomento del Autocuidado del Adulto Mayor en organizaciones sociales
locales y capacitacion de lideres comunitarios.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, la suma anual y unica de $42.198.400(cuarenta y dos millones ciento
noventa y ocho mil cuatrocientos pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Mas Adultos Mayores mas autovalentes en Atencién
Primaria” que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse
los siguientes requisitos copulativos:

* Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria
Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

¢ Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.



Asignacion segun siguiente distribucion:

Horas

: Horas semanales T. | Recursos
oblacién | semanales Ocupacional | Humanos | Insumos S et TOTAL
Nombre Comuna 65 afos y | Kinesiélogo u otro Anual ($2015) Capacitacion ($2015)
. mas a a contratar | profesional ($2015) Subt. 24 ($2015)Subt. 24 Subt. 24

intervenir capacitadoa | Subt. 24

contratar
Chiguayante 1.221 88 88 40.550.400 | 824.000 824.000 42.198.400

Asignaciéon de RRHH corresponde a contratacion de Kinesidlogo y Terapeuta
ocupacional u otro profesional capacitado para el logro de los componentes.

El Municipio se compromete a intervenir con el Programa a lo menos a 1.221 adultos de 65
anos y mas, de acuerdo a estrategias sefaladas por componente.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Componente 1: Programa de Estimulacién Funcional: Estimulacién de funciones motoras,
cognitivas y de autocuidado en los Adultos Mayores.:

Estrategias:

* Ingreso de Adultos Mayores que cumplan con el criterio de inclusién del Programa.

¢ Participacién coordinada e interdisciplinaria de ambos integrantes de la dupla
profesional, abordando como eje central de la intervencioén, la adquisicién por parte
de los adultos mayores una rutina cotidiana de ejercicios y/o técnicas para mejora y
mantencion de su funcionalidad.

e Programacion y ejecucién de los siguientes Talleres de Estimulacion para los
adultos mayores:

- Estimulacién de funciones motoras y prevencién de caidas (24 sesiones, 2
por semana)

- Estimulacién de funciones cognitivas (12 sesiones 1 6 2 por semana)

- Autocuidado en Salud y Estilos de vida saludable (12 sesiones 1 6 2 por
semana)

El desarrollo de los talleres en la modalidad de sesiones mixtas de trabajo, que incluyen
1 sesion del taller de Estimulacién defunciones Motoras (45-60 minutos de duracion)
mas una sesion del taller de estimulacion de funciones Cognitivas o del Taller de
Autocuidado en Salud y Estilos de vida Saludable (45-60 minutos)

Intervencién grupal de 3 meses continuos de duracion por persona, con una frecuencia
de dos de dos funciones mixtas por semana.

Evaluacién de la condicién funcional de los adultos mayores al egreso del programa.

La realizacion de los talleres en espacio preferentemente comunitario ubicado en
sectores geograficos correspondientes a la poblacién que atiende a cada centro de
salud.

La oferta de talleres en horario habitual de funcionamiento del Centro de Salud
incluyendo el horario de 17 a 20 horas, de acuerdo a las necesidades de cada
comunidad, permitiendo la participacién de aquella personas que no lo pueden hacer en
otros horarios

.
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Productos esperados.

1.- La mantencion o mejora de la Condicién Funcional de los Adultos Mayores Ingresados.
2.- Elingreso de Adultos Mayores derivados que cumplan criterios de inclusion.

3.- Talleres de estimulacion de funciones motoras y prevencién de caidas.

4.- Talleres de Estimulacién de Funciones Cognitivas.

S.- Talleres de Autocuidado y Estilos de vida saludable.

6.- Difusion de la estrategia en el equipo del Centro de Salud.

Componente 2: Fomento del Autocuidado de Adulto Mayor en organizaciones sociales locales y
capacitacioén de lideres comunitarios.

Estrategias:

e Contacto y coordinacién con la red local de servicios y organizaciones sociales
relacionadas.

¢ La realizacién de un diagnostico situacional que dé cuenta de:
- Organizaciones Sociales del Adulto Mayor de la comuna y su caracterizacion.
- Ofertad de Servicios para el Adulto Mayor en la Comuna.

* En caso de que el Programa se implemente en mas de un Centro de Salud por comuna,
el diagnostico sera comunal y se asignaran por sectores del Centro de Salud, las
organizaciones para la capacitacion de lideres comunitarios.

* La confeccion de un catastro y un mapa de red de Agrupaciones del Adulto Mayor.

¢ La realizacién de un Diagnostico Participativo con las organizaciones para determinar
Sus necesidades y expectativas de capacitacion en Estimulacion Funcional y
Autocuidado de la Salud del Adulto Mayor.

* La capacitacion de lideres comunitarios dentro de las organizaciones en estimulacion
Funcional y Autocuidado de la Salud del Adulto Mayor, para el desarrollo de actividades
afines dentro de sus organizaciones.

e El apoyo a las organizaciones capacitadas, por parte de la dupla profesional, mediante
de actividades de acompariamiento y supervision.

Productos esperados:

1.- Catastro y Mapa de Red Local con organizaciones Sociales del Adulto mayor y Servicios
relacionados.

2.- Diagnostico Participativo sobre necesidades de capacitacion en Estimulacion Funcional y
Autocuidado de Salud del Adulto mayor.

3.- Capacitacion a Lideres Comunitarios en Autocuidado de Salud del Adulto Mayor.

4.- Difusion de la estrategia en las organizaciones sociales y red de servicios locales.




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del

evaluaciones durante la ejecucién del programa, en funcién de
sus medios de verificacion.

Programa, se realizaran dos
los indicadores establecidos y

Primera evaluacioén: se realizara con corte al 31 de Agosto del afio 2015. De acuerdo con los
rgsultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre,
Sl &s que su cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del (30%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

>60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Segunda Evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente.

Fechas de entregas de informes:
Primera evaluacion: 05 de Septiembre de 2015
Segunda Evaluacién: 05 de Enero de 2016.

Adicionalmente para el seguimiento se solicitaran infformes de avance mensuales a esta
direccién d Servicio.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El Servicio de Salud Concepcion evaluara el grado de cumplimiento del programa conforme a
las metas contenidas en este y en concordancia a los pesos relativos de cada componente,

indicador y meta asociada. Las

metas y el cumplimiento esperado del programa con sus pesos

relativos, se muestran en la Tabla N°1, a seguir;

MEDIO DE PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMA DE CALCULO META VERFICACION | RELATIVO
% DE ADULTOS (NUMERO DE ADULTOS MAYORES
MAYORES QUE EGRESADQS DEL PROGRAMA QUE
MANTIENE O MANTIENEN O MEJORAN SU CONDICION g —_— o
MEJORAN SU FUNCIONAL/N°TOTAL DE ADULTOS
CONDICION MAYORES INGRESADOS AL PROGRAMA)
FUNCIONAL *100
(NUMERO DE PERSONAS INGRESADAS
AL PROGRAMA CON CONDICION
VRA?AEYAOI;ESLEﬁS AUTOVALENTE+ AUTOVALENTE CON
N°'1PROGRAMA | . GNTREL EN CENTRO RIESGO+EN RIESGO DE
DE ESIMULAION BESALUD DEPENDENCIA/POBLACION ADULTO
FUNCIONAL ERESABOE AL MAYOR EN CONTROL CON CONDICION 60% REM 20
COGNITIVA AUTOVALENTE+ AUTOVALENTE CON
PROGRAMA MAS
ADIULTOS MAYQRES RIESGO+EN RIESGO DE
AGTOVALENTES DEPENDENCIAAUTOVALENTE
+AUTOVALENTE CON RIESGO+EN
RIESGO DE DEPENDENCIA)*100
PROMEDIO
;22#:,\?1',250: SUMA DE ASSITENTES A SESIONES EN EL 15
MES/N° DE SESIONES REALIZADAS EN EL | ASISTENTES REM 20
SESIONES DEL Py EOSH
PROGRAMA SESIGN
. CATASTRO Y MAPA DE RED LOCAL INFORME DE
N2 ngsmo TRAB’L\(J)% :E‘ L DISPONIBLE FORMATO DIGITAL Y FISICO 100% AVANCES Y 20
AUTOCUIDADG:G (DICOTOMICO SI/NO) FINAL
INFORME DE
WELADULTD DIAGNOSTICO
MAYOR EN S INFORME DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO BARTIEIPATIVG
ORGANIZACIONES ATV AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA 100% Y PROGRAMA 20
SOCIALES SALUDABLE (DICOTOMICO SI/NO)
LOCALES DE
CAPACITACION

TR



SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en dos
cuotas: 70% contra convenio y el 30% restante segun porcentaje de cumplimiento que se
detalla a continuacion.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
trasferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

¢ Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

* Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

°* Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de

trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% contra el grado de cumplimiento del programa.

La primera cuota debera considerar la contratacion del 100% del recurso humano
destinado a implementar el Programa con una dupla idealmente compuesta por
Kinesiélogo — Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud capacitado en caso de
no disponer del recurso humano sefialado de profesionales.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de dos veces al afio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta
mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. 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.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2015.



DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplare
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantet
la Subsecretaria de Redes Asistenciales y-la-Division de A
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