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VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Lo dispuesto en el
29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N°© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
ndido, coordinado y|sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
lece el Reglamento [de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
0é; D.E. N° 142 de‘fecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud vy lo previsto
blucion NO 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepuUblica, Resolucién Exenta N°
~ha 8 de febrero de 2019, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad de
CONVENIO MAS :l-\DULTOS MAYORES AUTOVALENTES” suscrito con fecha 18 de
5 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

CASTRO,

DALCAHUE , en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos por una

suma ant

al y Gnica de $ 30.247.

614.- (Treinta millones doscientos cuarenta y siete mil

seiscientos catorce), a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto

la siguiente,

APRUEBASE, "CONVENI(
de febgero de 2019, entre
DE DALCAHUE , en virtud
gue han sido aprobados m
Ministario de Salud; fonc
30.247.614.- a fin de ejec

RESOLUCION

D MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"” suscrito con fecha 18
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
ediante Resoluciéon Exenta N° 133 de fecha 8 de febrero de 2019, del
os presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $
rutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de recursos del convenio,
equivalente a $ 21.173.330.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los requisitos
definidbs en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la RepUblica lo que corrobora el
Subdepartamento de Gestion Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4. SIRVASE, el presente documento como suficient oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimien -,_"i este al item 24-03-298-002 PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYOREE;&OVALENTES del @fio 2019.
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CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

ENTRE.
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
| Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE.

En Castro a 18 de febrero de 2019 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT N¢ 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins NO 504, en la ciudad de Castro,
represehtado por su Director (S), D. Carlos Zapata Sanchez. Cédula de Identidad No 12.192.784-
5, del mismo domicili‘o, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue ,
corporacion autc’momacide derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt
N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juamn Hijerra Serén Cédula de
identidad N° 7.929.346-6, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49", :

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descent ‘alizacién vy Satisfaccion 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 proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Ef referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1290 de fecha 28 de diciembre de
2018 y sus recursos distribuidos por Resolucién Exenta N° 133 de fecha 8 de febrero de 2019. H
Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
“Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

-
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De_las Orientaciones Técnicas El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad recur"sos destinados a implementar y financiar el cumplimiento del proposito,
objetivos, componentes y productos del Programa “Méas Adultos Mayores Autovalentes en Atencidn

0 N g | .
Primaria” sefialado este convenio:

Propdsito: Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores, mejorando su ca'.pacidad ‘
individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento, prolongando su- autovalencia. '

Objetivo General: Majnte'ner o mejorar la condicién funcional de la poblacién de 60 afios y mas y
capacitar a la red local en autocuidado y estimulacién funcional.

Objetivos Especificos:
! : )
1. Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de

envejecimiento.
2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado vy

Estimulacién Funcional de los Adultos Mayores.
3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento del

envejecimiento a‘activo y positivo.

poblacion a Ingresar::

La poblacion total com]-prometida a ingresar durante el afio 2019, corresponde a 538 personas
mayores por dupla profesional, formada por 2 profesionales en jornada de 44 horas semanales:
Kinesiélogo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud capacitado. y certificado en
astimulacién ‘funcional, - cognitiva y- motora con adultos mayores, trabajo comunitario en salud,
metodologia participativa, manejo de grupos y manejo de eventos criticos- y adversos de la
estimulacién funcional, cognitiva y motora en adultos mayores.

De los componentes:

Comgonente 1: De Es‘timulacic’m Funcional

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del Programa y consiste en la participacion
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 totatidad, distribuidas en los siguientes tres

talleres:

| ’ . .
o Taller de Estimulacién de Funciones Motores y Prevencién de Caidas, compuesto por 24
sesiones de 45 —} 60 minutos de duracién,

» Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas, compuesto por 12 sesiones de 45 ~ 60 minutos

de duracién. . . )
e Taller de Autocuidado v Estilos de Vida Saludable, compuesto por 12 sesiones de 45 - 60

minutos de durgcion.

Las actividades se reglizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana. Requiere la
realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de actividades
relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en Jos tres talleres, procurando la
participacién activa del adulto mayor en su proceso de aprendizaje y la modificacién de habitos para
la incorporaci6n de actividades de autocuidado como la estimulacién funcional, estimulacién cognitiva
y parti?;acién social como factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.
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Cada sesién mixta incliye una sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras 'y Prevencidn
de Caidas y una sesién| de Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o una sesién del Taller de
Autocuidado o Estilo de Vida Saludable.

Productos esperados dél desarrollo del Componente 1: Estimulacién Funcional _
1. Ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios y de 65 afios y mas que cumplan con los criterios de
inclusion, quiene:s podran ingresar al programa de estimulacién funcional una vez al afio.
2. Asistencia y parFicipacic’m de los adultos mayores en al menos 18 sesiones mixtas dentro de
cada ciclo. | n
3. Participacién y egreso de las personas mayores en los ciclos del Programa de Estimulacion

Funcional. |

4. Mantencién de la condicidén funcional de [as personas mayores egresadas del Programa de
Estimulacién Funcionhal.

5. Mejora la condicién funcional de las personas mayores egresadas del Programa de Estimulacion
Funcional. ‘

6. Desarrollo del Componente Estimulacién Funcional compuesto por 24 sesiones del Taller de
Estimulacion de funciones Motoras Yy Prevencion de Caidas, 12 sesiones de Taller de
Estimulacién de [Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida
Saludable. . )

7. Evaluacién participativa de cada ciclo del Programa.

8. Desarrollo y utilizacién de procedimientos para el manejo de eventos centinelas, eventos
adversos y desc:ompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades de
terreno. :

9. Desarrolio y utillizacién de Flujogramas de Derivacion y contrarreferencia hacia. y desde el
Programa construidos con el equipo de salud y el intersector.

10, Participacién del equipo de salud en el desarrollo de los talleres de autocuidado y estilos de
vida saludable, l?ajo la modalidad educativa determinada para el programa.

Sociales y Servicios Locales

Este componente propc;‘me una intervencién en la red local para fomento de! envejecimiento activo y
positivo. Tiene entre sus nodos identificados como imprescindibles para su éxito, a las organizaciones
- sociales vy a los servicio‘:s locales, para el fortalecimiento intersectorial y de desarrollo local en aquellos
ambitos identificados p}or las personas mayores como necesarios para su autocuidado y estimulacion

funcional. |

Apunta a entregar continuidad de la intervencién lograda en el componente 1, mediante el fomento
del autocuidado y estilos de vida saludable, la estimulacién funcional y la participacién social de las
personas mayores en una red local capacitada, conectada y que favorezca la promocion y prevencion
en salud para las persbnas mayores. Favorece la derivacién de personas que deseen participar en
otras actividades al egreso del componente 1, que deseen dar continuidad a la intervencion, y la
blisqueda de soluciones locales para la resolucién de aspectos sociosanitarios relacionados con la

participacién y calidad de vida de las personas mayores.

Su ejecucion se basa en el diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de las personas
mayores para la capacitacién de lideres comunitarios 'y el desarrollo de planes intersectoriales para el
envejecimiento activo| y positivo, por parte del equipo del Programa Mas Adultos Mayores

Autovalentes.

Las etapas del proceso a realizar por el Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes para el fomento
del au%oculdado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales y servicios locales:
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| 1. Organizacion de ila informacion para la gestiéon local. Se espera que las - comunas o
establecimientos, desarrollen: : .
|

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

la corresponsabilidad e]n salud.

1.2 Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuentade la oferta programdtica local para
las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados . directamente con la
poblacién adulto mayor también aquellos que dentro de su oferta programéatica - cuentan con
estrategias que benefician a la poblacién mayor. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor,
direccién de deportes, departamento de accién social, biblioteca munpicipal, universidades, escuelas,
-etc. Este catastro.debelidentificar ademds el nivel de relacién intersectorial que existe entre el centro
de salud y el servicio local, procurando pasar del nivel de relacién incidental al desarrollo de planes
de trabajo intersectorjales que fomentan el envejecimiento activo, autocuidado y estimulacién

funcional de las personas mayores.

1.3 Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios que representa la localizaclén
y la vinculacién con el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y la red de salud de la que forman
parte, para orientar elitrabajo del equipo y la informacién entregada a los participantes de ambos
componentes del programa, en cuandc a posibilidades de continuidad de estimulacién funcional y
autocuidado en la red local. Puede realizarse en formato diferente al clasico mapa si se considera que
facilita el trabajo del equipo de salud y la informacién de personas mayores, siempre Yy cuando, de
cuenta de la Iocalizaciéh, la vinculacién con el programa y las formas de acceso de las personas a ellas
y esta disponible para el equipo de salud y las personas mayores. :

2. Diagnostico Partixi:ipativo sobre las necesidades y propuesta de'ca'pacitacién de lideres
comunitarios j ( ‘ :

Dentro del desarrollo progresivo de obtencién de informacién y propuestas de intervencion en
promocién y prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de Diagndstico
Participativo, el que deperé tener como minimo las siguientes etapas

2.1 Diagndstico Situiaci'onal: Que mediante el analisis de los antecedentes sociodemograficos Y
sanitarios més relevantes para la poblacién objetivo del programa, de la implicancia ‘de los’
determinantes sociales de la salud y de antecedéntes aportados por informantes claves 8miembros
del equipo de salud, servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada, etc.),
aproxime al equipo a la situacién en que se encuentra la poblaciéni adulta mayor en la comuna y
permita determinar aigunas caracterfsticas y necesidades de la poblacién con que trabajan para

planificgr |as actividades del programa.
7 s
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2.2 Diagnostico Partijcipativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres

comunitarios en |autocuidado y estimulacién funcional de adultos mayores: Realizado
junto a las organizaciones soclales participantes del programa y/o sus representantes, comunidad
no organizada e intersector vinculado al programa, para conocer los requerimientos especificos
en cuanto a capacitacion de lideres comunitarios en astimulacién funcional y autocuidado de la
salud de las personas mayores. Este Diagnéstico debe considerar como fundamentales la
participaciéon voluntaria e informada sobre el proceso diagnéstico que efectta el programa y la
validacién de la informacién construida. Es preciso considerar que la informacién obtenida debe
generar acciones conjuntas para mejorar la situacion actual de las personas mayores, con

respecto a los émb?itos de accién del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

i

i

2.3 Plan de Accién ’iresultante del Diagndstico Participativo: Comprende el programa de

capacitacién de los lideres comunitarios y puede incorporar también planes de trabajo

f . i ) ’ A 7
intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiento de los lideres
comunitarios capagitados.

Este plan de acci6n para la capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién
funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del diagnéstico participativo y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacién. Considera la priorizacion de
teméticas a abordar, el desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse
apoyado mediantelia participacién en el componente 1 del programa. Incluye ademas el aporte
de otros miembrosj del equipo de salud y del intersector. Se espera que entregue ademas, de ser
necesario, material para la realizacién de actividades de estimulacién funcional y autocuidado en
las organizacioneslsociales. Lo que puede ser financiado mediante recursos gestionados a nivel
local y apoyado co“n recursos del programa. Se recomienda resguardar la entrega de materiales
mediante documeqtos por escrito y generar compromisos de trabajo conjunto.

Productos esperados dél desarrolio del Componente 2

1. Acciones de]‘ difusién y coordinacién del programa.

Catastro de Organizaciones Sociales Locales.

3. Catastro delServicios locales con oferta programatica para personas mayores.

4. Ingreso de las organizaciones al programa.

5. Ingreso de los Servicios locales al programa.

6. Mapa de Red Local o elemento que cumpla funciones segtn lo descrito.

7. Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo. .

8. Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacién de Lideres Comunitarios.
9. Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo.
10.Acompaﬁan:1iento de las Organizaciones Sociales capacitadas.

|
|

pel Monitoreo v evaljuacién

Se realizard seguimienfto y monitoreo sistematico de la ejecucién del programa; en este monitorec se
realizars evaluacion del desarrollo de ambos componentes del Programa en funcién de los indicadores

|

y su%ios de verificacion.

|
|
i
i
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Primera Evaluacién: Mes Marzo
1

Se efectuara con corte

I
al 31 de marzo y dara cuenta de:

1
‘1as duplas profesionales con fecha tope 04 de marzo para la contratacién de

 de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud
acion de los profesjonales ejecutores.

iel programa con particip

1. Contratacion de
" ambos profesionales.
1. Primera reunion
que desarrolien
2.

(Resolucion Exe

de apoyo a los equipos de atencidn primaria para

Entrega de la informacion bésica para el

desarrollo del programa a las duplas de Profesionales
orientacion técnica del programa para los equipos, manual

nta del programa,
equipos de establecimientos y comunas qué

incorporan por primera vez el programa).
|

Sequnda Evaluacién;
Se efectuara con corte
la reliquidacidn de la se
es inferior al 60%, de &

Mes de Agoste :
al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva

gunda cuota en el mes de octubre si el cumplimiento de las metas del programa
cuerdo al siguienhte cuadro: ' e '

Porce!

metas del Programa

porcentaje de descuento -de Ja

ntaje de Cumplimiento de
segunda cuota de recursos (30%)

> 60% 0%

Entre 50.00% y 59.99% 25%

Entre 40.00% y 49.99% 50% .

Entre 30.00% y 39.99% 75%

Menos del 30% 100%

i

‘ L. -
Las comunas y establecimientos deberan informa

a través de un inform
septiembre del 2019.

La reliquidacién se har
del indicador de la com
tal caso, se aplicara un
la tabla precedente.

Tercera Evaluacidn:

ra los Servicios de Salud del desairollo del programa

e. parcial de avances emitido-a loslServicio's. de Salud con fecha tope 5 de

4 ofectiva en el mes de octubre del afio respectivo, si es que el cumplimiento

una o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior a 60%. En
descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, segtn lo sefialado en

Mes de Diciembre

Se realizara con corte
debez,én tener el 100%
)

a1 31 de Diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias

de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
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Indicadores v Medios de Verificacién:

1

|

i

:
Indicador

Componente Férmuia de Calculo Meta ‘Meta Medio Peso
Agosto Diciembre | Verificacién | Relativo
Ne 1: Programa | % de fpoblacién (N° de personas egresadas del 60% 60% REM 12,5
de Estimulacion | mayores a 60 afios | programa que mantienen o
Funcional y | que mantienen o | mejoran su condicion funcional
Cognitiva mejoran su | segin cuestionario de
condicién funcional | funcionalidad/ N° total de
seglin cuestionario | personas que egresan del
de funcionalidad programa) x 100
% de |poblacian | (N° de personas egresadas del | 60% 60% REM 12.5
mayores @ 60 afios | programa que mantienen o
que mantienen o | mejoran su condicién funcional
mejoran su | segln timed up and go/ N° total
condicion funcional | de personas que egresan del
segln Timed up | programa) x 100
and go .
% de poblacién de | (N® de personas de. 65 afios y | 60% 100% REM 12.5
60 afios y mas en | mas ingresados al programa con
control en Centro | condicion autovalente +
de Salud, | autovalente con rigesgo + en
ingresados al | riesgo de dependencia) + (N° de
Programa Mas | personas de 60 a 64 afios
Adultos | Mayores | ingresadas al programa con
Autovalentes. EMPA vigente) / Poblatidn
comprometida a ingresar) X 100
Promedia de | Suma de asistentes a sesiones | Promedio ‘Promedio REM 12.5
asistentes alen el mes / N° de sesiones | de 15 de 15
sesiones;; del | realizadas en el mes,
programa
N° 2 Fomento Trabajoejn redlocal | (N° de Serviclos Locales con 20% 30% REM 25
del i ’ planes Intersectoriales para
Autocuidado fomento del envejecimiento
del Adulto activo y positivo junto al
mayor en programa Mas Adultcs Mayores
Organizaciones - Autovalentes en desarrolio en el
Sociales y periodo/ Servicios locales comn
Servicios oferta programatica para
Locales personas mayores (total ©
parcial)en el periodo) x 100
Capacitacion de | (N° de Organizaciones con 20% '30% Informes de | 25
Lideres Lideres Comunitarios avances Y
Comunitarios Capacitados por el Programa Final
Méas ~ Adultos Mayores
Autovalentes en el periodo/
Organizaciones ingresadas al
programa  de estimulacion
funcional del programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes
en el periodo) x 100
AL
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Indicadores para monitoreo v sequimiento no asociados a reliquidacion

Componente | Indicador | Férmula de | Meta " | Meta Verificacién
‘ Calculo agosto diciembre

nNed: Porcentaje | (N° de | 80% -1 80% . | REM

Programa de | de personas | personas '

Estimulacién | mayores mayores que

Funcional que | egresan  del

egres?n del | programa/N®°
programa ' {de personas
-mayores que :
ingresan  al|.
programa) X

100
i
Nedi: Porcentaje | N° de | Incremento | Incremento | REM
Programa de | de personas | personas que | del 5% | del 5%
Estimulacién | que | mejoran  su | respecto a | respecto ai
Funcional mejoran candicién linea de | linea  de
condicion funcional base del | base  del
funcional segln tug/ N° | afio afio ‘
seglin tug al | de personas | anterior. anterior.

egreso del | que egresan
programa del programa)

X 100

Noi: Porcehtaje | N° - de | Incremento | Incremento | REM
Programa de | de personas | personas que | del 5% | del 5%
Estimulacion | que mejoran  su | respecto a | respecto a
Funcional mejoran condicién linea - de | linea de

condicion funcional base del|base del

funcional segln afio afio

segln cuestionario anterior, anterior.

cuestionario | de
al egreso | funcionalidad/ |
del Ne de
programa personas que
egresan  del
programa) X
100

El financlamiento de los materiales y otros costos asociados a las actividades si incluye dentro de los

items: %ﬁmg 1

Programa Mas Adultos Méyores Autovalentes - Dalcahue




DETALLE

ITEM

RRHH

Contratacién de dupla profesional formada. por 2 profesionales:
Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional de salud
capacitado en estimulacién funcional, cognitiva y motora con adultos
mayores, trabajo comunitario en salud, metodologia participativa,
manejo de grupos y manejo de eventos criticos y adversos de la
estimulacion funcional, cognitiva y motora en adultos mayores. El
profesional deberd certificar las competencias sefialadas
anteriormente. Las horas de contratacién profesional deben ser en
jornadas de 44 horas, en funcion del qué hacer del programa en
cuanto a trabajo comunitario en salud, cercania con la comunidad y
los equipos de salud y el intersector, desplazamiento para talleres y

el cumplimiento de metas.

INSUMOS

N ‘ e r - . 7 - e
! | motoras y prevencion de caidas, estimulacién de funciones cognitivas

Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa
de Estimulacién Funcional, tanto para estimulacién de funciones

y Autocuidado y Estilos de Vida Saludable. Incluye materiales para
ejercicios fisicos, cognitives, para el entrenamiento v la adquisicion
de habilidades de autocuidado, elementos tecnoldégicos y no
tecnoldgicos para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas
mayores Y facilitar el desarrollo de los talleres.

CAPACITACION participantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de

Elementos para el confort del taller y la capacitacion de lideres
comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras,
impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el
costo asociado a actividades de difusién y comunicacién con los

los lideres comunitarios, como material de difusiéon impreso,
manuales para los lideres comunitarios, elementos de identificacion,

teléfono celular prepago, efc.

MOVILIZACION |financiar los gastos asociados a la movilizacién de la dupla en terreno

ftem destinado para apoyar a comunas Yy astablecimientos en la
movilizacién e informados en la distribucién de recursos. Para

y el apoyo de la movilizacidn de personas mayores participantes del
programa de sectores aislados.

FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por el Sefvicio de Salud, los que serén transferidos

de la siguiente manera;

o La Primera cuota corresponde a un maximo de un 7

] N
0% del total de recursos del

conven,i&, equivalente a $ 21.173.330.- la que se transfiere contra la aprobacién
del convenio mediante resolucién.

o La Segu

hda cuota corresponde a un méximo de un 30% del total de recursos del

convenid, equivalente a $ 9.074.284.- estarad sujeta a los_ resultados de la

evaluac

Toda transferencia de

presente que de conformidad al inciso 2 del articulo

Contraloria General de

otorgamiento de nuevo

on sefialada en ei presente convenio.

recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la .
la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
s recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”
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CUARTA: De jos reclirsos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viede en asignar a.la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 30.247.614.- (Treinta millones doscientos
cuarenta y siete mil seiscientos catorce pesos) para el logro de lo sefialado en los indicadores de
gestién e impacto. . |

QUINTA: El Servicio podrd requerir a la "Municipalidad” los_datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo. :

Sin perjuicio de lo anteérior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N© 30 deliafio 2015 de la Contraloria General de la-Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidadesf‘ deberdn preparar mensualmente una rendicion de ¢cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las

fechas que la ley conteimple.”.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute| las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad", deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le riania cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de.respbnéab'ilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, .gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las a,ﬁribucion.es que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicionde cue-néa?'*de Jos fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado.lejl beriodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a Ja parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por lag "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2020 o cuando sea

solicitado por ei Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” s6lo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas astablecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de
las mismas prestaciom‘las dentro de los pardmetros establecidos en el programa.

El Servicio de Salud nolasume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. ' :

|

OCTAVA; El presente ]convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vigencia a partir de fa total tramitacién del altimo
acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del mismo‘afio. No obstante por razones
de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 10 de Enerc de 2019, fecha anterior
a la total tramitacion dei acto administrativo que lo aprueba, considerando el articule 52 de la Ley N°
19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las pattes y no lesiona derechos de terceros.

NOVENA: Sin perjuicio de lo establecido en la clausula anterior, las partes aCue_'rdan que et presente
convenio se prorrogard automaticamente en la medida que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupu“estaria segln la Ley de Presupuesto del Sectot” Publico del afio respectivo, lo

i
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anterior no procederé?vpor alguna de las causales pactadas para el efecto o si mediare acuerdo
expresando los motivos fundados para no prorrogar el convenio celebrado en este acto.

La prorroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio; prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos djsponibles para el nuevo

periodo.

DECIMA: El presente/t
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