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CESFAM “Jorge del Campo Amaro” 08 7 2 or

VISTOS:

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucién Exenta N° 1612 de fecha 09 de
Marzo de 2018, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule
y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El Acta del Tribunal Electoral de fecha
22/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite
DECRET O: de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Arturo Palma Vilches y el Director del Servicio de Salud don
Rodrigo Alarcon Quesem, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la
poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién y administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio
CONVENIO DE PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
1042 09/03/2018 | A\ TOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA.
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DECRETO N° 532 del 22 de Marzo 2018.
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:
Convenio de Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atenciéon Primaria,
fecha 12 de febrero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA A
Resolucién Exenta N° 1449 de fecha 15 de diciembre de 2017 que aprueba el Programa, Resolucnon
Exenta N° 121 de fecha 24 de enero de 2018 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud,
lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6,
7y 8 del D.S. N9 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL y Resolucuon
N© 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica.

RESUELVO

APRUEBASE'
Convemo de Programa Mas Adultos-Mayores Autovalentes en Atencién Pﬂmarla, suscrito con
fecha 12 de febrero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo
texto es el siguiente:

e

CONVENIO DE PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION
PRIMARIA

En Talca a 12 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho princo,
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT N°© 9.064.078-
K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Iiustre
Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia
N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico
Paramedlco, RUT. N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante c!ecreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirédn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademds agrega que en 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan ala Equ:dad Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea 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”.
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Componente 1:

- 1. Contratacion de dupla.

La ‘cual. debe estar conformada por 2 profesionales, un(a) Kinesiélogo y un(a) Terapeuta
Ocupacional, en el caso de no contar con el Terapeuta se debera buscar a otro profesional de salud

(Psicélogo) capacitado, que a lo menos cuente con curso o diplomados en gerontologia social y/o

geriatria.

2. Estimulacién funcional N
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 inclusién, en el componente de Estimulacion

Funcional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres

“talleres:

L Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas: Compuesto por
24 sesiones de 45-60’ de duracién.

i, Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas:
Compuesto por 12 sesiones de 45-60’ de duracion.

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. Pretende 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.

Cada sesi6én mixta incluye una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de
Caidas y una sesién del. Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas o una.sesién del Taller de
Estimulacién de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Componente 2:

Para las comunas o establecimientos que desarrollan por segundo aiio o mas el programa: :

1. Corresponde actualizar y fortalecer; Catastro de Organizaciones Locales, Catastro de Servicios
Locales, y Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, y fomentar la
incorporacién del equipo del programa a instancias locales intersectoriales y comunitarias. de
trabajo con personas mayores, desde la dimensién Yy accién sanitaria y de trabajo comunitario
en salud.

Se deberan realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacién y coordinacién
entre el equipo de salud, las organizaciones sociales y los servicios locales, que fortalezcan la
red local para el fomento del autocuidado y la estimulacién funcional de las personas mayores.

Se espera que los equipos de salud formalicen con los Servicios Locales, Planes de Trabajo
Intersectoriales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional de las Personas
Mayores.

2. Se indica realizar las acciones destinadas a la ejecucion del Plan de Capacitacién de Lideres
Comunitarios, que contemplen al menos:

2.1 La capacitacién de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional, de acuerdo

a los resultados del diagnéstico participativo anterior y actualizado con-antecedentes presentes
al momento de desarrollar la capacitacion.

2.2 El acompafiamiento de las organizaciones sociales capacitadas mediante un plan de
acompaiiamiento y monitoreo.

Productos esperados del desarrolio del Componente 2

1. Actualizar y fortalecer : -

- Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios locales con oferta
programatica para adultos mayores ;
P Mana de Rad | Aral



FUNCIONES ASOCIADAS AL DESARROLLO DEL PROGRAMA
Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria

El establecimiento que desarrolla el Programa debera realizar las acciones necesarias para la adecuada
difusién del programa al interior de los equipos transversales y territoriales que integran los centros de
salud, de manera de optimizar las vias de referencia y contrareferencia al programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, generando un flujograma de referencia y contra referencia al interior de la red de salud.

Ademés, debera incorporar a la dupla profesional como parte integrante del equipo del establecimiento,
procurando su participacién en actividades de planificacién y resolucién dentro del centro de salud.
Deberd ademds procurar y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la
coordinacién de actividades con servicios del intersector, generando un flujograma de derivacién y contra
derivacion al interior de la red local de servicios.

Se espera que las acciones del Programa sean consideradas dentro del Protocolo de Manejo de Eventos
Criticos y Adversos de cada CESFAM, determinando un Flujograma de Manejo de Eventos Criticos y
Adversos para el Programa , que sea conocido y validado con el equipo de salud, incluyendo a los
Servicios de Urgencia relacionados.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones,
lineamientos e indicaciones establecidas en la Resolucién Exenta del Programa Méas Adultos Mayores
Autovalentes, logrando el ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios y de Adultos Mayores que cumplan con
los criterios de inclusién, la mayor asistencia y participacién de los mismos en el Programa comprendido
por 24 sesiones mixtas, anteriormente descritas para cada ciclo talleres y la mantencién o mejora de su
condicién funcional evaluada con los dos instrumentos que determina el Programa.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrativo,
la suma de $ 30.220.129, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

VILAMEGRE | VILAMIEGRE | 253348k

QUINTA:
MONITOREO Y EVALUACION

Evaluacidn: Se realizardn 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 Marzo del afio en curso. La informacién debera
enviarse consolidada al servicio dando cuenta de: :

1. Decreto de nombramiento de la dupla profesional con fecha tope 02 de Marzo, toda vez que los
recursos hayan sido trasferidos durante el primer trimestre del afio calendario, de lo contrario
se debera realizar el contrato correspondiente al mes de la trasferencia, el documento debe
contar con nombre completo de cada profesional de la dupla, Rut y nimero de horas contratadas.

2. Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios de Salud.

3. Entrega de la informacién 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 establecimientos y comunas que incorporan por primera vez
el programa).

La segunda Evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. En el cual se
solicitard cumplir con:

1. Informe parcial de avances de los componentes, emitido al Servicio con fecha tope 05 de
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Meta Anual de cumplimiento para las comunas que desarrollan por Segundo afio y mas el Programa

Medio|Peso,
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La Tercera evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de Dicie:pbre, fecha en que los
establecimientos y comunas beneficiarias debera tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
cada uno de los componentes ejecutadas.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos dlsponlble§ producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segtin las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y
la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio. Ademas en la
segunda evaluacion de acuerdo a los resultados, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento de las metas es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Resultado de la Evaluacion: | Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento de Metas | recursos 2° cuota del 30%
Cumplimiento mayor o igual a 60 0%

Cumplimiento entre 50.99 y 59.99 25%

Cumplimiento entre 40.99 y 49.99 50%

Cumplimiento entre 30.99 y 39.99. , 75%

Cumplimiento menor a 30 100%

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: . :
El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados & la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas trarisferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, 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.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, Mantener o mejorar-la condicion funcional de
la poblaciéon mayor a 60 afios y capacitar a la red local en autocuidado y estimulacién funcional, por
tratarse el Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, de un programa de continuidad en el sentido
que se desarrolla durante todo el afio calendario.

Se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del ultimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado _el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. ’

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que la Mymcupalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. i



En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automética, podra manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio Yy uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de julio
2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de enero
de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. '

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUN{QUESE.
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