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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°: éﬁz /
LonGavi'9 6 MAR. 2018

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el texto refundido,
coordinado vy sistematizado de la Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades, que faculta a las
municipalidades a suscribir convenios con otros érganos de la administracién del Estado para el
cumplimiento de sus funciones.

La Resolucion Exenta N° 1613 de fecha 09 de Marzo de 2018 del
Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio “Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes”.
El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de Diciembre de 2016,

mediante el cual asume funciones como Alcalde de la Comuna de Longavi, don Cristidn Menchaca
Pinochet.

El Decreto Alcaldicio N° 345 de fecha 20 de marzo del 2018, que
determina el orden de subrogancia por ausencia formaiizada del Sr. Aicalde y Directores Municipales.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de febrero de 2017, que
delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar, bagjo la férmula “Por Orden del Sr. Alcalde"” en la
Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

La necesidad de dar cumplimiento a las estrategias establecidas
en el convenio Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes para la comuna de Longavi.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio “PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA" de fecha 19 de Febrero de 2018, a través del
cual el Servicio de Salud del Maule transferird recursos a la . Municipalidad de Longc\gﬁéoel cumplimiento
de las estrategias del programa por un monto anual de $ 30.220.130.- (Treinta millones doscientos veinte mil
ciento tfreinta), de acuerdo a la especificacion indicada en dicho convenio.

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo financiero del
convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo, Ey@odo Finanzas Departamento de
Salud y como responsable en el dmbito técnico a la Profesional”de la Salud Norma Batarce Folcéﬂn,
Kinesidloga del Departamento de Salud Municipal de Longavi. /

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE"
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"

|. MuniEipaligad.
- U. de ¢ontrpl I.Municipalidad
- U. Juridica Municipalidad

- Resporsables Convenio.

- Direccién Comunal de Salud.
- Finanzas

- Archivo Convenios.

- Secplac

- Personal



R

.




25

SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: 436 ] 6 1 3 N
Fecha:01.03.2018 R~
RESOLUCION EXENTANo_ " % ¢ -~ 3

R
TALCA, § MAR 203

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Mas Aduitos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria, suscrito con
fecha 19 de febrero de 2018, entre este Servicio de Salud y Ia 1. Municipalidad de LONGAVI, Resolucién
Exenta N° 1449 de fecha 15 de diciembre de 2017 que aprueba el Programa, Resolucidon Exenta N° 121
de fecha 24 de enero de 2018 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, lo dispuesto en
fos articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.5. N©
140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL y Resolucion N° 1.600 de
2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

Convenio de Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria, suscrito con
fecha 19 de febrero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto
es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION
PRIMARIA

En Talca a 19 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte NO 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 llustre
Municipalidad de LONGAVE, persona juridica de derecho plblico, domiciliada en 1 Oriente N° 224,
Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N® 7.911.507-k, de
ese mismo domicilio, o quien legaimente 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de ia citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumplirdn 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 impliguen 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 a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, 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 nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1449 de fecha 15 de Diciembre del
2017 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarroliar 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 Adultos Mayores Autovalentes”.




Componente 1:

1. Contratacion de dupla.

La cual debe estar conformada por 2 profesionales, un{a) Kinesidlogo y un{a) Terapeuta
Ocupacional, en el caso de no contar con el Terapeuta se deberd buscar a otro profesiqnal de salud
(Psicélogo) capacitado, que a lo menos cuente con curso o diplomados en gerontologia social y/o
geriatria.

2. Estimulacién funcional

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa, y consiste en |a participacién de
las personas mayores que cumplan con los criterios de inclusion, en el componente de Estimulacion
Funcional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres
talieres:

i.  Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas: Compuesto por
24 sesiones de 45'-60’ de duracion.

iil.  Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas:
Compuesto par 12 sesiones de 45'-60" de duracidn.

fii. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable:
Compuesto por 12 sesiones de 45'-60" de duracion.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Pretende la realizacién
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 participacion activa del
adulto mayor en su proceso de aprendizaje.

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

Componente 2:

Para las comunas o establecimientos que desarrolian por segundo afio o mas el programa:

L. 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
incorporacion del equipo del programa a instancias locales intersectoriales y comunitarias de
trabajo con personas mayores, desde la dimensidn y accidén sanitaria y de trabajo comunitario
en salud.

Se deberan realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacion y coordinacion
entre el equipo de salud, las organizaciones sociales y los servicios locales, que fortalezcan la
red local para el fomento del autocuidado y la estimulacion 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 Capacitacion de Lideres
Comunitarios, que contemplen al menos:

2.1 La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional, de acuerdo
2 los resuitados del diagnéstico participative 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
acompafiamiento y monitoreo.

Productos esperados del desarroilo del Componente 2

1. Actualizar y fortalecer :
- Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios locales con oferta
programatica para adultos mayores
- Mapa de Red Local
-  Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo
2. Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacién de Lideres Comunitarios

3. Acompaifiamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas



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
difusion 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 Més Adultos Mayores
Autovalentes, generando un flujograma de referencia y contra referencia al interior de la red de salud.

Ademds, deberd incorporar a la dupla profesional como parte integrante del equipo del establecimiento,
procurando su participacion en actividades de planificacion y resolucion dentro del centro de salud.
Deberd ademds procurar y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equipos v la
coordinacion de actividades con servicios del intersector, generando un flujograma de derivacion y contra
derivacion al interior de la red local de servicios.

Se espera gque 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
Adversas 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 desarrolio del Programa de acuerdo a las definiciones,
lineamientos e indicaciones establecidas en la Resolucion Exenta del Programa Més Adultos Mayores
Autovalentes, logrando el ingreso de Aduitos entre 60 y 64 aiios y de Adultos Mayores que cumplan con
los criterios de inclusion, la mayor asistencia y participacién de los mismos en el Programa comprendido
por 24 sesiones mixtas, anteriormente descritas para cada ciclo talieres y la mantencion o mejora de su
condicion 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 tramitacidn del Gltimo acto administrativo,
la suma de $ 30.220.130, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cladusula anterior,

LONGAVI
QUINTA:
MONITOREO Y EVALUACION

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

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 Marzo del afio en curso. La informacién deberd
enviarse consolidada al servicio dande cuenta de:

1. Decreto de nombramiento ae ia 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 ndmero de horas contratadas.

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

3. Entrega de la informacién Basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
{Resclucidon exenta del programa, orientacion Técnica del Programa para todos los equipos y
Manual de Apoyo a los equipos de establecimientes 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 septiembre,
el cual debe contener las metas y avances de los diferentes productos esperados para a cada uno, cuyo
cumplimiento se evaluara en forma global para el programa, no obstante solo los primeros dos
componentes tendrdn el mismo peso relativo. Los que se describen a continuacion:
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La Tercera evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de Diciembre, 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 disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del iltimo 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 hara 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 1a 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 38,99 75% T
Cumplimiento menor a 30 100%

OCTAVA:

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

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de ia ley N° 18.575, Orgdnica 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
Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

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

Asimismo, se especifica que por razenes de buen servicic, Mantener o mejorar la condicién funcional de
la poblacién 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 rendicion de cuenta de Jos gastos efectuados en este programa, podrd
incluirse gastos realizadog, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacidn del ultimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de ia Resolucion N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado e! periodo de ejecucidn del presente convenig, 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 |a ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA: A
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que 13 que en este convenio se seﬁa_la. ng 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 resuitante.

DECIMA SEGUNDA: _
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del Ultimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en fgrma
automatica en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria segin !a
Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afic respectivo. Para formalizar esta prrroga, el Sfervmo
debera dictar una resolucidn en |a cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.




En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podréd manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde 2 recepcion de la respectiva resolucion.

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

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio y uno en el de I3
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de julio
2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para representar
a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N° 2462 de fecha 06 de diciembre de 2016.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

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

ANOTESE Y COMUN{QUESE.

«® de Il Municipalidad de Longavi

& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

% Depto. Asesoria Juridica Regional DSSM

Jefe Depto. de Auditoria DSSM

Jefa U, de Tesoreria DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Archivo Asesor de Programa

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.

$88¢8
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CONVENIO DE PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
EN ATENCION PRIMARIA

En Talca a 19 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domicitiado 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
NO 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la
Tustre Municipalidad de LONGAVT, persona juridica de derecho ptibiico, domiciliada en 1 Oriente NO
224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N°
7.911.507-k, de ese mismo domicilic, o quien legalmente lo reemplace, en adelante Ia
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19,378 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibira 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 atencién
primaria cumplirdn 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 a Ia Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1449 de fecha 15 de Diciembre del
2017 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA:
El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrateglas de Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentes”.

Componente 1:

1. Contratacién de dupla.

La cual debe estar conformada por 2 profesionales, un(a) Kinesidlogo y un{a) Terapeuta
Ocupacional, en el caso de no contar con el Terapeuta se debera buscar a otro profesional de salud
(Psicéiogo) capacitada, que a lo menos cuente con curso o dipfomados en gerontologia social y/o
geriatria.

2. Estimulacién funcional

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa, y consiste en la participacién
de las personas mayores que cumplan con les criterios de inclusién, en el componente de Estimulacién
Funicional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres
talleres:

i.  Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas: Compuesto
por 24 sesiones de 45'-60' de duracion.

ji. Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas:

ASEROR Compuesto por 12 sesiones de 45-60' de duracidn.
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fii. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable:

{ong Compuesto por 12 sesiones de 45’-60’ de duracion.
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Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Pretende la
realizacién 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
participacion activa del adulto mayor en su proceso de aprendizaje,

Cada sesién mixta incluye una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién
de Caidas y una sesidn de! Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o una sesion del Taller de
Estimulacién de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable,

Componente 2:

Para las comunas o establecimientos que desarrolian por segundo afio 0 mas el programa:

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

Se deberdn realizar planes de trabajo gue 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 autocuidade vy 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 ejecucidn del Plan de Capacitacion de Lideres
Comunitarios, que contemplen al menos:

2.1 La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional, de
acuerdo a los resultados del diagndstico participativo anterior y actualizado con antecedentes
presentes al momento de desarroliar la capacitacion.

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

Productos esperados del desarrolio del Componente 2
1. Actualizar y fortalecer :

- Catastro de QOrganizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios locales con oferta
programatica para adultos mayores

- Mapa de Red Local

- Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativa

2. Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacién de Lideres Comunitarios

3. Acompafamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas

FUNCIONES ASOCIADAS AL DESARROLLO DEL PROGRAMA

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria

El establecimiento que desarrolla el Programa deberd realizar las acciones necesarias para la
adecuada difusion 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
Més Adultos Mayores Autovalentes, generando un flujograma de referencia y contra referencia al
interior de la red de salud.



Ademds, deberd incorporar a la dupla profesional como parte integrante del equipo del
establecimiento, procurando su participacién en actividades de planificacién y resolucion dentro del
centro de salud. Deberd ademas 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 derivacién al interior de la red local de servicios.

Se espera que las acciones del Programa sean consideradas dentro del Protocole 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 conacido vy validado con el equipo de salud, incluyendo
a los Servicios de Urgencia relacionados.

El establecimiento de salud deberd velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones,
lineamientos e indicaciones establecidas en la Resolucion Exenta del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, fogrando el ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios y de Adultos Mayores que cumplan
con los criterios de inclusion, 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 tramitacidon del dGitimo acto
administrativo, Ia suma de $ 30.220130, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

%
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QUINTA:
MONITOREO Y EVALUACION

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

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 Marzo del afio en curso. La informacién debierd
enviarse consolidada al servicio dando cuenta de:

1. Decreto de nombramiento de la dupla profesional con fecha tope 02 de Marzo, toda vez gue
los recursos hayan sido trasferidos durante el primer trimestre del afio calendario, de lo
contrario se deberd 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 reunion de trabajo de ia red de establecimientos y comunas de los Servicias de Salud.

3. Entrega de la informacion Basica para el desarrclio 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 Evaluacion, 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 compaonentes, emitido al Servicio con fecha tope 05 de
septiembre, el cual debe contener las metas y avances de los diferentes productos esperados para a
cada uno, cuyo cumplimiento se evaluard en forma global para el programa, no obstante solo los
primeros dos componentes tendran el mismo peso relativo. Los que se describen a continuacion:
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La Tercera evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de Diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas beneficiarias deberd 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 disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podrén 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 dltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa
y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio. Ademas en la
segunda evaluacion de acuerdo a los resultados, se hara efectiva la reliquidacién 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:

Resultade de Ia Evaluacién: | Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento de Metas | recursos 2° cuota del 30% )
Cumplimiento mayor o igual a 60 0% do— T\
Cumplimiento entre 50.99 y 59.99 25% A *"’ S
Cumplimiento entre 40.99 y 49.99 50% w‘% 3 j
Cumplimiento entre 30.99 y 39.99 75% e e
Cumplimiento menor a 30 100% e

OCTAVA:

El Servicio, requerira 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 vy
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, &l Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 52 de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de io anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de 1a
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 entregaréd 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 condicién funcional
de la poblacién 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 gue se desarrolla durante todo el 3fio 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 Gitimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N® 30 de afio 2015 de ia
Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, 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 sefala. 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 tendra vigencia desde 1a total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en
forma automatica en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria
seguin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respective. Para formalizar esta prorroga, el
Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

£n caso que la Municipalidad no esté de acuerde con esta prorroga automdtica, podrd manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias hdbiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucidon,

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

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

Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaidicio N° 2462 de fecha 06 de
diciembre de 2016, Dichos documentos no se insertan por ser conoclgos de las partes,
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