REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
CESFAM “Jorge del Campo Amaro”

00763 0807 2020
OF . DEPARTES

VISTOS:

1.- EI 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 Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucidn Exenta N° 2452 de fecha
07/05/2020, 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 del Carmen Palma Vilches y el Director del Servicio de
Salud Don Luis Jaime Gaete, 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

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
24521 07/05/2020 | ) \TOVALENTES ARO 2020.-

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPI RGADA DE|\CONVENIOS Y ARCHIVESE”
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TALCA,

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES ANO 2020, suscrito con fecha 23 de marzo
de 2020, entre este Servicio de Salud y la [. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucion Exenta N° 26 de
fecha 14 de enero de 2020 gque aprueba el Programa, Resolucién Exenta N® 73 de fecha 19 de febrero de 2020
que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud; Ley de Presupuesto N° 21192 de fecha 19 de
diciembre 2019, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 v 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerioc de
Salud y Resolucién N2 7 y 8 del 2012 de la Contraloria General de la Repiblica.

I: APRUEBASE
Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes afio 2020, suscrito con fecha 23 de marzo
de 2020, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2020

En Talca a 23 de marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
damiciliado en calle 1 Morte N9 563, 4ta piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr. LUIS
OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT NP 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” vy la llustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico
domiciliado en Avenida Espafia MN°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA
VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° B.090.604-5, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo
reemplace, en adelante |a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley No 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece gue cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn primaria
cumplirdn las normas técnicas, planes y programas gque 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 sera
incorparado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Beforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacian,
Descentralizacién 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 area y pilar
relevante en el procese de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa “Mas Adultas Mayores Autovalentes 2020"

El referido Programa ha side aprobado por Resolucidn Exenta N© 26 de fecha 14 de enero del 2020 del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias de Programa “Mas Aduitos Mayares Autovalentes”,

Componente 1:
1. Contratacion de dupla.

La cual debe estar conformada por 2 profesionales de la salud, un(a) Kinesidlogo y un{a) Terapeuta
Ocupacional en jornada de 44 horas semanales cada uno, solo en caso excepcional se podrd tener alguna
modificacién a esta jornada laboral siempre gue se haya informado al Referente del Pragrama en el Servicio
Salud Maule y este autorice, previo analisis de la situacion y por un periodo 3acotado. En el caso de no cantar
con el Terapeuta se debera buscar a otro profesional de salud que maneje el area cognitiva, idealmente
Psicélogo capacitado, que a lo menos cuente con cCurses o diplomadaos en gerontologia social y/o geriatria.




2. Estimulacién funcional

Este componente es desarrollade por la dupla profesional del Programa, v cansiste en la participacion de las
persenas mayores dque 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 Prevencion de Caidas: Compuesto por 24
sesiones de 45°-60" de duracidn.

ii. Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas:

Compuesto por 12 sesiones de 45'-60" de duracién
iil. Taller de Autocuidado v Estilos de Vida Saludable:

Compuesto por 12 sesiones de 45°-60' de duracian.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Requlere la realizacidn de
estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrolle de actividades relacionadas con el
reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procuranda la participacion activa del adulto
mayor en su proceso de aprendizaje v la modificacidn de habitos para la incorporacion de actividades de
autocuidados come la estimulacion funcicnal, estimulacion cognitiva y participacidn social comao factores
protectores de |a salud dentro de su rutina cotidiana.

Cada seslon mixta incluye una sesian de Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencidn de Caidas
¥ una sesién de Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas o una sesién del Taller Estimulacién de
Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacidn fisica, cognitiva v
autocuidado en forma simultanea, propiciando |la integracion de contznidos en las personas mavores y el
trabajo conjunto de la dupla de profesionales (dejando explicite que ambos profesionales deben estar en cada
sesion mixta). Al mismo tiempo se espera, que con el transcurso de las sesiones los participantes desarrollen
en forma progresiva un rol protagonico, para faverecer posteriormente la realizacidn de actividades de
estimulacidn funcional y autocuidade en forma auténoma dentro de las organizaciones.

Productos Esperados del Componente 1

1. Personas de 60 afios ¥ mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados al programa de
estimulacian Funcional una vez al afio

2. Ciclos de 24 sesiones del programa de estimulacion funcional, en un periodo ideal de tres meses.

3. Personas mayores ingresadas al programa, participacion en al menos 18 sesiones dentro de un ciclo
de 24 sesiones para ser egresado,

4. Personas mayores gue egresan del programa de estimulacién funcional mantienen su condicidn
funcional.

5. Personas mayores que egresan del programa de estimulacion funcional mejoran su condicién funcional,

6. El programa de estimulacion funcional desarrollade se compone de 24 sesiones del taller de
estimulacion de funciones motoras v prevencion de caidas; 12 sesiones del taller de estimulacién de
funciones cognitivas v 12 sesiones de taller de autocuidado y estilos de vida saludable.

7. Ewvaluacidn Participativa de cada ciclo del programa para incorparacidn de mejoras en el componente 1

8. Protocolo de procedimientos para el mansjo de eventos centinelas, eventos adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa.

9. Flujograma de derivacion y contrarreferencia para el sector salud construido y funcionando en farma
efectiva.

10, Flujograma de derivacion y contrarreferencia para el intersector funcionando en forma efectiva.

Componente 2:

Este componente prapone una Intervencidn en la red local para el farmento del envejecimiento activo y positivo.
Tiene entre sus nodos identificados como imprescindibles para su éxito, a |as organizaciones sociales vy a los
servicios |ocales, para el fortalecimiento intersectorial v del desarrollo local en aguellos ambitos identificados
por las personas mayores comeo necesarios para su autocuidado y estimulacién funcional

Apunta a entregar continuidad de la intervencion legrada en el componente 1 mediante el fomento del
autoctidado v estilos de vida saludables, la estimulacidn funcional y la participacion social de las personas
mayores en la red local capacitada.



1. Organizacion de la Informacion para la Gestidn Local

A.-Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas al
trabajo de personas mayaores, que identifique a su perfil organizacional v relacidén con el
programa.

B. Catastro de Servicios Locales Actualizado que de cuenta de la oferta programatica local
para las personas mayores, incorporande aquellos servicios locales relacionados directamente
con la poblacion adulto mayor y también aquellos gue dentro de su programatica cuenten con
estrategias que benefician & la poblacién mayor. Este catastra debe identificar ademas el nivel
de relacidn intersectorial que existe entre el centro de salud v el servicio local.

C. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la
localizacidn y la vinculacion con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes v la red de
salud de la que forman parte.

Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios.

Dentro del desarrollo progresive de obtencidn de informacion y propuesta de intervencidn en
promocion y prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizara el proceso de diagndstico
participative, que debera tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas v actualizadas en
forma anual.

A, Diagnéstico Situacional: Recopilacion v andlisis de |os antecedentes sociodemograficos
y sanitarios mas relevantes para la poblacion objetivo del programa.

B. Diagndstico participativo sobre las necesidades vy propuestas de capacitacion de
lideres comunitaries en autocuidade y estimulacién funcional de adultos
mayores, este diagndstico debe realizarse junto a las organizaciones sociales que
participan del programa; comunidad no organizada e intersector vinculado al programa vy
es precisa considerar que la informacion obtenida debe generar accicnes conjuntas para
mejorar |a situacidn actual de |las personas mayores, con respecto a los ambitos de acclon
del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

C. Plan de Accién Resultante del Diagnéstico Participative: Comprende el programa de
capacitacidn de los lideres comunitarios y puede incorporar también planes de trabajo
intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiento de los
lideres comunitarios

3. Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado Estimulacién

Funcienal en |la Red Local

A. Capacitacién de lideres comunitarios para el autocuidado y estimulacion funcional en
sus organizaciones: la capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacidn
funcional es realizado de acuerdo al resultado del diagndstico participativo. Por otra parte, se
deben planificar v ejecutar actividades de acompafiamiento a los lideres capacitados por el
programa y sus organizaciones, para actualizar conocimiento, resolver inguietudes y el fomento
de |a corresponsabilidad en salud en las organizaciones, entre otras. Se debe promover la
conexion de los lideres con otras actividades desarrolladas en el sector salud en tormo al
autocuidado, participacion, intersector y proyectos alusivos a los intereses de las personas
mayores y los roles de los lideres comunitarios del programa en su territorio

B. Planes intersectoriales entre los centros de salud y los servicios locales para fomento
del envejecimiento active y positive: los planes intersectoriales corresponden a
Instrumentos elabarados en conjunto por el sector salud y otros sectores identificados a nivel
local, para e| desarrollo de la articulacidn entre instituciones destinadas en forma parcial o total
a la provision de bienes o servicios a personas mayores. El plan de trabajo intersectorial debe
contar con planificacidn de actividades y determinacion de recursos, monitoreo de las mismas
que evidencian el progreso en el area abordada y una evaluacién que informe sobre los
resultades alcanzados. Se espera que anualmente se ejecuten y evallen los planes
intersectoriales por parte de |os servicios involucrados

Productos esperados del componente 2:

1.
2.

Acciones de difusidn v coordinacian del programa con el intersector ¥ la comunidad.

COrganizaciones sociales locales de y para personas mayores son reportadas en el catastro de
organizaciones sociales.

Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el catastro de servicios
locales y son ingresades al programa.

Mapa de red local,
Diagnodstico situacional y diagnostico participativo.
Plan de capacitacion de lideres comunitarios disefia y ejecutado.



7. Plan(s) intersectorial(s) para fomento del envejecimiento activo y positive disefiado v ejecutado.

8. Organizaciones sociales gue cuentan con lideres comunitarios capacitados por el programa, participan
de actividades de acompafiamiente por parte del equipo del programa

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidn del Gltimo acto administrativa, |a suma de s
31.690.803, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a cldusula anterior,

RRHH INSUMDS . | CAFACITACION | MOVILIZACION INETRT
1] o
COMUNA ESTABLECIMIENTO saubr 24 sub 24 sub 24 RURAL sub 24 FOTAL
VILLA ALEGRE VILLA ALEGRE 26,500,000 8 ES9324 |5 1,132,870 3,362,600 31,690,808
31,690,803
QUINTA:

Monitoreo y evaluacidn

Evaluacién: se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacian.

Primera evaluacion: se efectuard con corte al 31 de marzo del afio en curse. La infermacion debera enviarse
consclidada al servicio de salud Maule danda cuenta de;

1} Coentratacidn de las duplas profesionales con fecha tope 2 de marzo para la contratacion de ambas
profesionales establecidos por el programa

2} Primera reunion de trabajo entre |a red de establecimientos v comunas que ejecutan el progarama v el
servicio de salud Maule

3] Entrega de informacion basica para el desarrollo del programa a las duplas profesionales

4] En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que hayan
descontinuade la intervencién del programa durante los primeros meses del afio, para proceder a la
redistribucién de recurses correspondientes, recordando que se debe promover la continuidad de la
atencion v el acceso de |as persanas mayores durante todo el afio

Segunda evaluacion: se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso en el cual se solicitara cumplir
can:

1} Informe parcial de avance de los componentes, emitido al servicio con fecha tope 2 de septiembre, el
cual debe contener las metas y avances de los diferentes productos esperados para cada uno

Met iad liquidacié

Componente Indicador Formula de calcule Meta [Meta verificador Peso
| agosto  |diciembre relative

N®1 Programa [% de poblacion mayoresN® de personas egresados del60% (B0 REM i12.5
de Estimulacion a &0 anos queprograma gue mantienen o |
Funcienal ¥y mantienen o mejoran sumejoran sU condicion
Cognitiva condicién funcionatfuncional segln cuestionario
sequn  cuestionaric  dede funcionalidad) / N2 de tatal
funcionalidad persanas gque edresan  del
b oo DBOTAMBTR 100
{36 de poblaclén mayor a (N® de personas egresados delf0% E0% FEM 12.5
60 afios que mantienenprograma  que  mantienan o
a mejoran su condicién mejoran =0 condlclan
funcional segdn Timedfuncional segin timed up and
up and ga qa) S NS de total parsonas qua

% de poblacidn de B0(NT de personas de 65 afios y&0% 1005 REM 12.5

afos y mas en control enmas ingresadas al programa

Centro cle Salud,con condicidn autovalente +

ingresados al Prugl—:lma:autovalente con riesgo + en i

Mas Adultos Mayoresriesgo de dependencia) +(N®

Autovalentes de personas entre 60 y 64 |
@afos Ingresadas al programa [
lcon EMPA vigente) / Poblacion |
jcomprometida a ingresar] x

! 100
Promedio de AsistentesSuma de asistentes a sesionesPromedio |Promedio  REM 12.5
a Sesiones del Programajen el mes/N® de Sesionesde 15 de 15

irealizadaa en el mas




N° 2: Fomento [Trabajoen red local  N° de servicios locales con |

del Autocuidado planes intersectoriales para el
del Adulto Mayor famento del envejecimiento
en activo v positive junto  al
Organizaciones programa Mas adultos
Sociales Y Servic mayores  Autovalentes enlzgog 301% REM 25

desarrclle en el periodo
/Servicios locales con oferta
programdtica para personas
Mayores,

Capacitacion de LideresN® de Organizacionss con[20% 30% Informe  de2s

Comunitarios lideres comunitarios AanCes y|
capacitados por &l programa Final
Mas adultos mayoras
autovalentes en el pericdo f
QJrganizaciones ingresadas
al procgrama de estimulacian
funcicnal del programa Mas
|adultos Mayaores

La poblacion comprometida a ingresar como meta anual corresponde a 538 personas por dupla
profesional por establecimiento. En la situacién gue un establecimiento tenga dos duplas
profesionales asignadas, la poblacion comprometida a ingresar corresponden a 1100 personas por
establecimiento.

Metas no asaciadas a reliquidacion

Componente Indicador Formula de | Meta agosto Meta diciembre Verificacion
calculo
M®1 programa | Porcentaje {(N® de perscnas | 80% 80% REM
de de personas | mayoras que
estimulacion mayoras gue | egresan del
funcional egresan  del | programa/ N°® de
programa personas  mayores

que ingresan &l
programa) x 100

N°1l programa | Porcentaje (N® de perscnas | Increments de | Incremento de 5% | REM
de de personas | que mejoran su | 5% respecto a | respecto @  linea
estimulacion que mejoran | condicion funcional | linea base del | base del ano
funcional candicién segln  tug/MN® de | afio anterior anterior

funclonal al | personas que

eqgresa del | egresan del

programa programa) x 100
N®1 programa | Porcenkaje {N® de perscnas | Incremento de | Incremento de 5% | REM
de de perscnas | que mejoran su | 5% respecto a3 | respecto @ linea
estimulacion que mejoran | condicidn funclonal | linea base del | base  del afia
funcional condicion segln cuestionario | afo antericr anterior

funcional al | de funcienalidad/n®
egresa del | de personas que
programa egresan del
programal x 100

SEXTA:

Habigndose cumplido las metas establecidas en el canvenio y existiendo recursos disponibles praducto de una
eficiente gestion, estos podran utilizarse en |as estrateglas v/o companentes definidos en el programa, segdn
las necesidades de la comuna.




SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuctas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacidn
del ditimo acto administrative v la 22 cuota contra el grade de cumplimiento del Programa y la respectiva
rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

Porcentaje de cumplimiente | Porcentaje de descuento de
de metas del programa la segunda cuota de recursos
(30%)
= 60% 0%
Entre 50,00% y 39,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa vy sus
companentes especificados en la cldusula Quinta de este convenio, con los detalles vy especificaciones gue
estime del caso, deblendo efectuar una constante supervision, control v evaluacion del mismao. Igualmente, el
Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz |os objetivos del presente convenio.

NOVEMNA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasadaos a la Municipalidad, en cumplimienta
a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N® 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en |la Resolucion N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nueves fondes, mientras la Municipalldad no haya cumplido con la
obligacion de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, Mantener o Mejorar la condicion funcional de la
poblacién mayor de 60 afios v capacitar a la red local en autocuidado estimulacion funcional, por tratarse del
Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes, de un programa de continuidad en el sentido gue se desarrolla
durante todo el afic calendario, se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de |os gastos efectuados en
este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anteriaridad a la total tramitacion
del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N® 30 de afio 2015
de la Contraloria General de |a Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor correspondiente a
la parte pagada v 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 gue la que en este convenic se sefiala. Por ello, en el
caso que |a Municipalidad se exceda de |los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misma, ella
asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrative y hasta
el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diciembre del 2020;
v solo para efectos de la entrega de la rendicion y revision final, se extenderd hasta los primeros quince dias
habiles del mes de enero de 2021,

Sin perjuicio de |o anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente programa vy
sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin |a Ley de Presupuestos del
Sector Plblico del afie en curso. Para farmalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucion en la
cual sefiale las metas v recursos disponibles para el nuevao periodo,

En caso que |la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestario por escrito,
en un plazo de 10 dias habiles contados desde |la recepcidn de |la respectiva resolucidn, de lo contraria se
entendera por aceptadas las nuevas condiciones,

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



DECIMA CUARTA:

El presente cenvenio se firma en 2 ejemplares, quedande uno en poder del Servicio ¥ uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Luis Osvaldo Jaime Gaete, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
M? 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 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 conacidos de |as partes.

II: Impatese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

3. LYIS JAIME GAETE
RECTOR
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CONVENIO DE PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2020

En Talca a 23 de marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Dr. LUIS OSVALDO JAIME GAETE, Médico, RUT N© &§.589,.506-4, del mismo domicilio,
o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio™ vy la Iustre Municipalidad de VILLA
ALEGRE, persona juridica de derecho plblico domiciliade en Avenida Espafia N®196, Villa Alegre,
representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA VILCHES, Técnico Paramedico, RUT. NO©
8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o guien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA:

El articula 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 decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articule 56 de la citada ley, sefiala gque con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en 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 financlamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
4G,

SEGUNDA;

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orentadores apuntan a la Equidad,
Partcipacian, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modemizacién de [a Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio @ un nusvo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa “Mas Adultes Mayores
Autovalentes 2020"

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta NO 26 de fecha 14 de enero del 2020
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las sigulentes estrategias de Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes”,

Componente 1:
1. Contratacion de dupla.

La cual debe estar conformada por 2 profesionales de la salud, un(a) Kinesidlogo y un(a)
Terapeuta Ocupacional en jornada de 44 horas semanales cada uno, solo en caso excepcional se
podra tener alguna medificacién a esta jornada laboral siempre que se haya informado al Referante
del Programa en el Servicio Salud Maule y este autorice, previo analisis de la situacion y por un
periodo 3acotado. En el caso de no contar con el Terapeuta se debera buscar a otro profesional de
salud que maneje el drea cognitiva, idealmente Psicdlogo capacitado, que a lo menos cuente con
cursos o diplomados en gerontolagia social yv/o geriatria.

2. Estimulacion funcional

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa, Yy consiste en la
participacién de las personas mayores gue cumplan con los criterios de Ingreso al programa, en &l
componente de Estimulacién Funcional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad

distribuidas en los siguientes tres talleres:

i Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencidn de Caidas: Compuesto
por 24 sesiones de 45607 de duracidn.

ii, Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas:

Compuesto por 12 sesiones de 45-60' de duracién
Til. 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 Ia
realizacion de estrategias para dar continuidad en &l hogar madiante el desarrolle de actividades
relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurando la
participacion activa del adulta mavor en su proceso de aprendizaje v la modificacian de habitos para
la incorporacién de actividades de asutocuidados como la estimulacidn funcional, estimulacién
cognitiva v participacion social coma factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

Cada sesidn mixta incluye una sesidn de Taller de Estimulacién de Funciones Motoras vy Prevencidn
de Caidas ¥ una sesidn de Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas o una sesion del Taller
Estimulacion de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable,

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades gue involucren aspectos de estimulacian fisica,
cognitiva v autecuidado en forma simultdnea, propiciando la integracién de contenidos en las
personas mayores y el trabajo conjunte de la dupla de profesionales (dejando explicito gue ambes
profesionales deben estar en cada sesian mixta). Al mismo tiempo se espera, gue con el transcurso
de |as sesiones los participantes desarrollen en forma progresiva un rol protagdnico, para favoracer
posteriormenta la realizacion de actividades de estimulacion funcional y autocuidado en forma
auténoma dentro de las arganizaciones.

Productos Esperados del Componente 1

1. Personas de &0 afios v mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresades al
programa de estimulacidn Funcional una vez al afio

2. Ciclos de 24 =esiones del programa de estimulacién funcional, en un periodo ideal de tres
meses.

3. Personas mayores ingresadas al programa, participacion en al menos 18 sesiones dentro de
un ciclo de 24 sesiones para ser egresadao,

4, Personas mayores que egresan del programa de estimulacidén funcional mantienan su
condicidn funcional.

5. Personas mayoras gue egresan del programa de estimulacion funcional mejoran  su
condicién funcional.

6. El programa de estimulacidn funcional desarrollado se compone de 24 sesiones del taller de
estimulacidén de funciones motoras y prevencion de caldas; 12 sesiones del taller de
estimulacion de funciones cognitivas v 12 sesiones de taller de autocuidado y estilos de vida
saludable.

7. Ewvaluacién Participativa de cada ciclo del programa para incorporacion de mejoras en el
componente 1

8. Protocalo de procedimiantos para el mangjo de eventos centinelas, eventos adwversos y
descompensaciones u otres situaciones de salud pesquisadas en las actividades del

programa.

89, Flujograma de derivacion y contrarreferencia para el sector salud construido v funcionandao
en forma efectiva.

10. Flujograma de derivacién y contrarreferencia para el intersector funcionando en forma
efectiva.

Componente 2:

Este componente propone una intervencién en la red local para el fomento del envejecimienta
activa v positivo. Tiene entre sus nodos identificados eome imprescindibles para su éxito, a las
prganizaciones sociales vy a los servicios locales, para el fortalecimiento intersectoral y del
desarrollo local en aguellos ambitos identificados por las persanas mayores como necesarios para
su autocuidado vy estimulacién funcional

Apunta a entregar continuidad de la intervencion lograda en el componente 1 mediante el fomento
del autocuidado vy estilos de vida saludables, la estimulacidn funcional y la participacién social de las
personas mayores en |a red local capacitada.

1. Organizacién de la Informacién para la Gestién Local

A.~Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o
destinadas al trabajo de personas mayores, gue identifigue a su perfil
arganizacional y relacién con el programa,

B. Catastro de Servicios Locales Actualizade que de cuenta de la oferta
programatica local para las personas mayores, incorporando aguellos servicios
locales relacionados directamente con la poblacién adulto mayor v tambien aguellos
que dentro de su programatica cuenten con estrategias que benefician a la
poblacién mayor. Este catastro debe identificar ademas el nivel de relacidn
intersectorial que existe entre el centro de salud v el servicio local.

C. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la
localizacion v la vinculacion con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes v la
red de salud de la que forman parte.




2. Diagndstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de

lideres comunitarios.

Dentro del desarrollo progresive de obtencidn de informacién vy propuesta de intervencion
en promocion v prevencién de salud, junte a la comunidad, se realizara el proceso de
diagnostico participative, gque deberd tener como minime las siguientes etapas
desarrolladas y actualizadas en forma anual.

A. Diagnéstico Situacional: Recopilacidon vy analisis de los antecedentes
sociodemograficos v sanitarios mas relevantes para |a poblacién objetivo del
programa.

B. Diagnodstico participative sobre las necesidades y propuestas de
capacitacidn de lideres comunitarios en autocuidade y estimulacion
funcional de adultos mayeres, este diagnostico debe realizarse junteo a las
aorganizaciones sociales que participan del programa, comunidad no organizada
e intersector vinculado al programa y es preciso considerar que la informacian
obtenida debe generar acciones conjuntas para mejorar la situacion actual de
las personas mayaores, con respecto a los dmbitos de accién del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

C. Plan de Accién Resultante del Diagndstico Participativo: Comprende el
programa de capacitacidn de los lideres comunitarios y puede [ncorporar
también planes de trabajo intersectoriales, entregando los objetivos,
metodologia y plan de acompafiamiento de los lideres comunitarios

3. Disefio y ejecucion de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado

Estimulacion Funcional en la Red Local

A, Capacitacién de lideres comunitarios para el autocuidade y estimulacian
funcional en sus organizaciones: la capacitacion de lideres comunitarios en
autocuidado y estimulacidn funcional es realizado de acuerdo al resultade del
diagndstico participativo. Por otra parte se deben planificar y ejecutar actividades de
acompafamianto a los lideres capacitados por el programa y sus organizaciones,
para actualizar conocimiento, resolver inguietudes y el fomento de la
corresponsabilidad en salud en las erganizaciones, entre otras. Se debe promaover la
conexion de los lideres con otras actividades desarrolladas en el sector salud en
tormo al autocuidado, participacién, intersector y provectos alusivos a los intereses
de las personas mayores v los roles de los Iideres comunitarios del programa en su
territorio

BE. Planes intersectoriales entre los centros de salud y los servicies locales
para fomento del envejecimiento activo y positivo: los planes intersectoriales
corresponden a instrumentos elaborados en conjunte por el sector salud y otros
sectores identificados a nivel local, para el desarrollo de la articulacion entre
instituciones destinadas en forma parcial o total a la provision de bienes o servicios
a personas mayores. El plan de trabajo intersectorial debe contar con planificacidn
de actividades y determinacién de recursos, monitorso de las mismas que
evidencian el progreso en el drea abordada y una evaluacién que informe sobre los
resultados alcanzados, Se espera que anualmente se gjecuten y evallen los planes
intersectoriales por parte de los servicios involucrados

Productos esperados del componente 2:

1. Acciones de difusién v 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 Iocales v son ingresados al programa.

4, Mapa de red local.

5. Diagnéstico situacional v diagndstico participativo.

6. Plan de capacitacién de lideres comunitarios disefia y ejecutado.

7. Plan(s) intersectorial(s) para fomento del envejecimiento activo y positivo disefiado v
ejecutado.

8. Organizaciones sociales gue cuentan con lideres comunitarios capacitados por el programa,
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa

CUARTA:

Conforme a lo sefialade en las cldusulas precedentss el Ministerio de Salud, a ::ra.vés d’el Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del dltime acto

administrative, la suma de $ 31.690.803, para alcanzar el propésite v cumplimiente de las
kstrategias sefialadas en la clausula anterior.
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QUINTA:

Monitoreo v evaluacian

Evaluacién: se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacidn.

Primera evaluacién: se efectuara con corte al 31 de marzo del afio en curso, La informacion

debera enviarse consolidada al servicio de salud Maule dando cu

gnta de:

1} Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 2 de marzo para la contratacian de
ambos profesionales establecidos por el programa

2} Primera reunidn de trabajo entre la red de establecimientos y comunas que ejecutan el
programa ¥ el servicio de salud Maule

3) Entrega de informacién basica para el desarrollo del programa a las duplas profesionales

4] En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que

hayan descontinuado la intervencion del programa durante los primeros meses del afo,
para proceder a la redistribucién de recursos correspondientes, recordando gue se debe
promover la continuidad de la atencién v el acceso de las personas mayores durante todo el

afio

Segunda evaluacidn: se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso en el cual se

solicitara cumplir con:

1) Informe parcial de avance de los componentes, emitido al servicio con fecha topes 2 de
septiembre, el cual debe contener las metas y avances de los diferentes productos

esperados para cada uno

Metas asociadas a reliquidacion

Componente ITndicador [Formula de cileulo Meta Mleta verificador |Peso
| agosto diciembre relativa
N°1 Programa (% de poblacldn mayoresh® de personas egresades delg0% B0 REM 12.5
de Estimulacién 3 80 afos queprograma que mantignen o
Funcional y mantienan o majoran sumejoran su condician
Cognitiva condicién funcionalfuncional segin cuestionario
segin cuestionaric dede funcionalidad) / N2 de ,
funcionalidad total personas que egresan |
|del programa) » 100 |
% de poblacion mayor affN? de personas egresados(E0ds GO REM 12.5
60 afios gue mantiznen|del programa que mantienan
o mejoran su condiciénle  mejoren sy condicién
funcional seqln Timedfuncienal seglin timed up and
up and go go) f N9 de total personas
[ gue egresan del programa) ¥
100
% de poblacion de G6O|(N? de personas de 65 afos v|E0Y 100% REM 12.5
afios y mas =n controlmés ingresadas al programa
en Centro de Saludfcon condicidn autovalente +
ingresados 2l Programajautovalente con riesgo + &0
Mas Adultes Mavoresriesgo de dependencia) +(N®°
Autovalentes de personas entre 60 y 64
[ fios ingresadas al programa
| on EMPA vigenta)/ |
Poblacidn comprometida a
ingresar) » 100
Fromedio de AsistenteslSuma de  asistentes  aPromedio |Promedio |REM 12.5
@ Sesiones del Programajsesiones  en el mes/N® dede 15 de 15
Sesiones realizadas en el mes|
N2 2: Fomento [Trabajo en red local M® de servicios locales con
del Autocuidado planes intersectorizles para
del Adulto | formento del envejecimisnto
Mayor en E{:ﬂwz ¥y positive junto  al
Organizaciones programa Mas adultos L
szgialp_q Y ayares  Autovalentes anzu% i REM 25
Servic dezarrolla en el peariodo |
YServicios locales con oferta
" programatica para personas
- mayores .
[#] Capacitacion de LideresiN® de Organizaciones con20% 30% Informe de2s
E Comunitarios !ideres comunitarios Wvances Wy
*) capacitados por el programa Final
n Mas adultos Mayares




autovailentes en el periodo /
Crganizaciones ingresadas
| programa de estimulacién

ncional del programa Mas

dultos Mayores

La poblacién comprometida a ingresar como meta anual corresponde a 538 personas por
dupla profesional por establecimiento. En la situacidon gue un establecimiento tenga dos
duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponden a
1100 personas por establecimiento.

Metas ne asociadas a religuidacion

Componente Indicader | Formula de | Meta agosto Meta diciembre Verificacion
| calculo
M*1 programa | Forcentaje (N® de personas | 30% BO%s REM
de de personas | mayoras que
estimulacion mayores egresan del |
funcional que egrasan | pregrama/ MY de
del PErSONas mayorss
prograrma gue ingresan al

programa) x 100
N®1 pregrama | Porcentaje (M9 de personas | Incremento de | Incremento de | REM

de de personas | que mejoran su | 5% respecto 8 | 5% respecto a
estimulacion que condicion linea base del | linea base del afio
funcional mejaran funcional segdn | afio anterior antericr
condician tug/N® de
funcional al | personas qus
egreso  del | egresan del
} programa programa) x 100
| N°1 programa | Porcentaje {N® de personas | Incremento de | Increments de | REM
de de personas | que majoran su | 5% respecto a | 5% respecto &
estimulacion que condicion linea basze del | linez base del afio
funcional mejoran funcional segln | afc anterior anterior
condician “cuestionario de

funcional al | funcienalidad/n®

egreso  del | de personas que

programa Bgresan del
| programal x 100

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio v existiendo recursos disponibles
producte de una eficiente gestidn, estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas {70% - 30%), la 12 cucta contra total
tramitacion del dGlbdimo acto administrative y la 28 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa v la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

Porcentaje de cumplimients | Porcentaje de descusnto de
de metas del programa Ia segunda cuota de
recursos (30%)
= B0% 3%
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,9304 50%
Entre 30,00% v 30,99% F5%
Menos del 30% 100%

OCTAVA:

El Servicio, reguerird a la Municipalidad, los datas e informes relatives a la ejecucién del programa y
sus componentes especificados en la cldusula Quinta de este convenio, con los detalles vy
especificaciones gque estime del caso, debiende efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. [gualmente, el Servicio, a través de su referente respective, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los ohjetivos del presente convenio.

NOVEMNA:

Bl Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N9 18.575, Orgédnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N 30 de 2015, de la Contralora
General de |la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicia.




Par consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
curnplido con |a obligacién de rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos va concedidos,

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, Mantener o Mejorar la condicion funcional
de la poblacién mavor de 60 afos v capacitar a la red local en autocuidado  estimulacion funcional,
por tratarse del Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes, de un programa de continuidad en el
sentido gue se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicion de
cuanta de |los gastos efectuados en este programa, padra incluirse gastos reallzados, en el presente
afio, con anterioridad a |a total tramitacidn del Oltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 13 de |z Resolucian N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Repdblica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, |la Municipalidad restituira, el wvalor
correspondiente a la parte pagada v no ejecutada, no rendida u observada del Programa ohjsto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto,

DECIMA PRIMERA:

El Serviclo no asume responsabilidad financiera mayor que la gue 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 asumird el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a parkir de la total tramitacion del dltime acto
administrativo v hasta el 31 de diciembre del afno 2020,

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucidn, se extenderd hasta el 31 de diciembre
del 2020; v solo para efectos de la entrega de |la rendicidn y revision final, se extendera hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2021,

Sin peruicie de lo anterior, podra prorrogarse en forma automatica en la medida gue el presente
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley
de Presupuestos del Sector Plhblico del afio en curse. Para formalizar esta prorroga, el Servicio
deberd dictar una resolucidn en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nueva
perioda.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prormoga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias hahiles contados desde la recepcién de la respactiva resolucion,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones,

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

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personera luridica de Don Luis Osvalda laime Gaete, para representar al Servicio, consta en
Decreto Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria
Juridica de Don Arture del Carmen Palma Vilches, para representar a la . Municipalidad de Villa
Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N® 0% de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se
insertan por ser conocidos de las partes.

LCALDE
I. MUNICIPALIDAD VILLA ALEGRE




