REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA
ARICA, 27 de marzo del 2017

DECRETO N° 4568

VISTOS:
a) El *"Convenio Programa Mas Adulios Mayores Autovalenies en

APS de Arica Afo 2017", suscrifo enfre el Servicio de Salud de Arica vy la llustre
Municipalidad de Arica.

b) La Resolucidn N° 537, de fecha 27 de febrero del 2017, en que
se aprueba el convenio de fecha 30 de enero del 2017, sobre transferencia de
recursos destinados a la ejecucién del  “Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en APS de Arica Ao 2017".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Los focultades previstas en la Ley N° 18.695, "“Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El “Convenio Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en APS de Aricg Ao 2017”, con fecha 30 de enero del 2017, suscrito
entre el Servicio de Salu e Arica y la llustre Municipalidaod de Arica, sobre
transferencia de recursos destinodos a la ejecucidon de dicho programa.

Tendrdn prasente este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Contraloria Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO
7o , PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA
ANO 2017

En Arica, con fecha 30 de enero de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-
7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio
N 2do. piso de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe,
RUN 7.939.051-8, Médico Cirujano del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N® 68.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N°® 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde D.
Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista de ese mismo domicilio, en
adelante "la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
& incorporando a la Atencion 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” en Atencidn Primaria.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1411 de fecha 20 de
Diciembre de 2016 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del programa “Mas Adultos
Mayores Autovalentes” en Atencién Primaria.

1) Componente 1: Programa de Estimulacién funcional

Contratacion de recurso humano, consistente en duplas de profesionales de Ia salud para este
programa que cuenten al menos con un(a) kinesiélogo(a) y un(a) terapeuta ocupacional, u otro
profesional de la salud capacitado(a) en el area correspondiente que se requiera intervenir,
quienes efectuaran las estrategias y metodologla de intervencién descritas con los adultos
mayores ingresados al programa.

En la situacion de inexistencia de disponibilidad del recurso humano seflalado, se indica suplir
con profesional de la salud capacitado en Estimulaciéon Funcional y Cognitiva con Adultos
Mavyores, Trabajo Comunitario en Sajud y Msetodologia Participativa. Ademas tener las
competencias para el Mangjo de Eventos Criticos y Adversos de la Estimulacién Funcional
Motora, Prevencién de Caidas, Estimulacién de Funciones Cognitivas y Actividades Educativas
de Autocuidado y el trabajo con personas mayores y la Red Intersectori
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Competencias comunes para ambos integrantes de la dupla: Profesionales de la salud
formados para:

Estimulacién funcional y cognitiva de adultos mayores.

Competencias para el desarrollo de trabajo comunitario en salud.

Uso de metodologia participativa.

Manejo de grupos.

Manejo de eventos criticos y adversos de la estimulacién funcional y cognitiva de adultos
mayores.
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Competencias profesionales del kinesidlogo(a):

¢ Evaluacion y estimulacion funcional.

» Prevencién y manejo de caidas en adultos mayores.

o Evaluacion de habilidades motoras y estimulacién funcional en adultos mayores que
presenten una o mas de las situaciones de salud de mayor prevalencia en la poblacion
mayor (enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, enfermedades
respiratorias  cronicas, enfermedades osteoarticulares y musculoesqueléticas,
enfermedades neuroldgicas y mentales).

Competencias profesionales del terapeuta ocupacional:

« Evaluacion y estimulacion cognitiva de adultos mayores con deterioro cognitivo normal.

o Evaluacién, educacidn y adaptacion de actividades basicas de la vida diaria,
instrumentales y avanzadas.

» Técnicas de proteccion articular y conservacion de energia en adultos mayores que
presenten una o méas de las situaciones de salud de mayor prevalencia en la poblacion
mayor (enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, enfermedades
respiratorias  cronicas, enfermedades osteoarticulares y musculoesqueléticas,
enfermedades neurolégicas y mentales).

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacién, descansos compensatorios, feriado,
segun correspanda, prerrogativas que no pueden ser méas beneficiosas que las reconocidas a
un trabajadar con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.

La contratacién de profesionales para los establecimientos de atencién primaria de salud, se
realizara de acuerdo a la escala de sueldos de la DISAM 2017, categoria "B" Nivel 15

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del programa, y consiste en la
participacién de las personas mayores que cumplan con los criterios de inclusion en el
programa de estimulacion funcional. El programa mencionado debe contener 24 sesiones
mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:

L. Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas: Compuesto por 24
sesiones de 45 a 60 minutos de duracién.

il. Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas: Compuesto por 12 sesiones de 45 a 60
minutos de duracion.

1. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: Compuesto por 12 sesiones de 45 a
60 minutos de duracion.
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' Elementos para comodidad de los talleres y capacitaciones de lideres (alimentos saludables,
hervidor, bolsos, polera, impresora, termolaminadora, anilladora, etc.). Costo de actividades de
difusion y comunicacion con los participantes de talleres, con el intersector v actividades de
acompafiamiento a los lideres comunitarios como materiales de difusién impreso, manuales
para lideres, elementos de identificacidn, entre ofros.

? Material para las actividades de los talleres de estimulacién funcional, tanto para funcion
motora y prevencion de caidas, estimulacion cognitiva y autocuidado vy estilos de vida
saludables. Incluye material para gjercicios fisicos, cognitivos, entrenamiento y adquisicién de
habilidades de autocuidado, elementos para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas
mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.

? ftem destinado para APQYAR el gasto asociado a la movilizacién de la dupla en terreno.
L.os medios verificadores para la rendicion de este item seran:

¢ Para el caso de compras de servicios de traslado: Facturas.

« Para el caso de uso de servicios de radiotaxi: Vales de traslado, segtin fecha.

Junto a esto, se debera completar la hoja de ruta adjunta en anexo N° 1,

El listado de insumos y materiales a utilizar para las capacitaciones, actividades e
intervenciones comunitarias, sera definido por el equipo de la Direccion de Salud Municipal de
Arica en acuerdo formal con el encargado del programa dependiente de la Subdireccion de
Gestion Asistencial del Servicio.

La fecha de envio del listado al Servicio no podra exceder al 31 de marzo de 2017.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencidn Primarla del Ministerio de Salud y del Servicio y que a
continuacién se sefialan:

1) En relacion al sistema de registro de este programa, la Municipalidad se obliga a:

+ Mantener un registro de las personas atendidas en el programa, mediante listado
rutificado, por edad y establecimiento, especificando la fecha de solicitud de la
prestacién y fecha de realizacion de la prestacién,

o Disponer de los comprobanties contables de la compra de servicios, ya sea facturas o
boletas de honorarios, que avalen la ejecucidn presupuestaria.

o Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente.

s Mantener una programacion de actividades mensualmente y por establecimiento de
salud.

» Todas las actividades que se realizan en el marco del programa deberan ser registradas
en los registros estadisticos mensuales REM oficiales correspondientes al afio 2017.

2) En relacién al desarrollo del programa, la Municipalidad se obliga a:
e Realizar las acciones necesarias para la adecuada difusién del programa al interior de
los equipos transversales y territoriales que integran los centros de salud, de manera de
optimizar las vias de referencia y contrareferencia al programa, generando un flujograma

para esto.

¢ [ncorporar a la dupla profesional como parte integrante del equipo del centro de salud,
procurando su participacion en actividades de planificacion y resolucién dentro del
establecimiento.

s Procurar y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la
coordinacion de sus actividades con servicios del intersector, generando un flujograma
de referencia y contrareferencia desde y hacia éste,

s Velar por el desarrollo del programa de acuerdo g las definiciones, lineamientos &
indicaciones establecidas en la Resolucion Exenta del programa, considerando en esto
la realizacion de una evaluacion participativa al t&rming dje‘—"éé'd%clo e informar a los
participantes de las opciones para dar continuidad oeg,éufa mq%d\do y estimulacién

funcional en su red local. / g




¢ Emilir informes correspondientes al desarrollo del programa, de acuerdo al formato y
fechas de evaluacion establecidas por los lineamientos técnicos del programa.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del programa en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién, segtn el siguiente detalle:

s La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de marzo del afio 2017, fecha en
que se debera tener contratadas las duplas de profesionales (fecha tope para contratacién:
02 de marzo del afio en curso) y tener efectuada la primera reunion de trabajo en la red.
Para estos efectos, la Municipalidad se obliga a emitir un informe técnico comunal al Servicio
con plazo hasta el dia 5 de abril de 2017.

Verificadores a adjuntar en el informe:

1. Contrato de trabajo de las duplas profesionales.

2. Certificaciones de las competencias técnicas profesionales de las duplas, segln lo descrito
en la clausula tercera.

3. Actas y listas de asistencia de la primera reunién realizada en la red

4. Documento formal de entrega de la informacién basica para el desarrollo del programa a las
duplas profesionales.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, se procedera a la
redistribucién de los recursos que no hayan sido utilizados y a la solicitud de planes de
mejora los que deberan dar cuenta de las acciones comprometidas por la Municipalidad, que
corrijan las situaciones de incumplimiento.

= lLa segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2017. Para estos
efectos, la Municipalidad se obliga a emitir un informe técnico comunal parcial de avances al
Servicio, con plazo hasta el dia 5 de septiembre de 2017.

La evaluacion del componente N° 1 se realizara en base a los registros estadisticos mensuales
disponibles en la pagina del DEIS al corte del 31 de agosto de 2017, mientras que la evaluacién
del componente N° 2 se realizard en base al informe técnico comunal remitido por la
Municipalidad dentro del plazo citado en el parrafo anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas de Porcentaje de descuento de la segunda }
Programa cuota de recursos (30%)
= 60,00% 0%
Entre 50.00 y 59.99% - 25%
Entre 40.00 v 49.95% 50%
- Entre 30.00 vy 39.99% 75%
Menor al 30% 100%

= La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de 2017, fecha
en que los establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas. Para estos efectos, la Municipalidad se obliga a emitir un informe
técnico comunal de cierre anual del convenio al Servicio, con plazo hasta el dia 5 de enero
de 2018.

La evaluacion del componente N° 1 se realizara en base a los registros estadisticos mensuales
disponibles en la pagina del DEIS al corte del 31 de diciembre de 2017, mientras que la
evaluacion del componente N° 2 se realizara en base al informe técnico comunal remitido por la
Municipalidad dentro del plazo citado en el parrafo anterior, / TEEN
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El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del afio
siguiente.

El Servicio evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa conforme a las metas
contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto,

ambos componentes tendran el mismo peso relativo.

Las metas se describen en la siguiente tabla:

Tabla N° 2: METAS ANUALES DE CUMPLIMIENTO

Componente Indicador Formula de caleulo Meta Medio Peso
verificacion relativo
% de poblacién mayor | (N° de personas de 65 afios y mas + N°
de B0 afios que | de personas entre 80 y B4 afos
mantiene 0 mejora su | egresados del programa que mantienen o
condicionn  funcional | mejoran su condicién funcional segin
segun cuestionaric de | cuestionario de funclonalidad HAG-8 / N° 60% REM 2017 125
funcionalidad HAQ-8 total de adultos entre 60 a 64 afios y
adultos mayores que cumplen con un
ciclo del programa) x 100
% de poblacion mayor | (N de personas de 65 afios y més + N°
de 60 ailos que | de personas enftre 60 y 64 afics
mantiene o mejora su | egresados del programa que mantienen o
o condicién  funclonal | mejoran su condicién funcional segin o
gst?rﬁulacic’m segin Time Up And | Time Up And Go / N° total de adultos 60% REM 2017 12.5
Funcional Go. entre 80 a 64 afios y adultos mayores que
naty cumplen con un ciclo del programa) x
Cognitiva 100
% de poblacion mayor | (N® de personas de 65 afics y mas
de 60 aios en control | ingresadas al programa con condicién
en el centro de salud | autovalente + autovalente con riesgo + en
ingresados al | rissgo de dependencia) + (N° de personas 50% REM 2017 12.5
programa entre 60 y B4 afios ingresadas al
programa con EMPA wgente / Foblacion
comprometida a ingresar %y %100
Promedio de | Suma de asistentes a sesiones enelmes/ | Promedio
asistentes a sesiones | N° de sesiones realizadas en el mes. de 15
del programa. asistentes REM 2017 12.5
por sesién
N° 2 Trabajo en Red local N° de servicios locales con oferta parcial o
Fomento del total para adultos mayores incorporados Informe
autocuidado en planes de trabajo intersectorial para ¢l omunal de
del adulto fomento de autocuidado y estimulacion 30% e 25
mayor en funcionai de los adultos mayores / N° de ° c.esdy x?a J
organizacione servicios jocales con oferta programatica egvuai oa
s sociales y parcial o tlotal para poblacién adulta ervicio
servicios mayor.
jocaies. Ejecucion del | N° de organizaciones sociales de y para Informe
programa de | adultos mayores con lideres comunitarios comunal de
capacitacién de | capacitados / N° de organizaciones 30% avances y final 25
lideres comunitarios. sociales de y para adulfos mayores enviado al
conmunales que ingresan al programa. Servicio

** La poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1.075 personas por dupla profesional
gue desarrolle el programa por establecimiento. En la situacién que un establecimiento tenga
dos duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponde a 2.200
personas por establecimiento. La _meta anual corresponde al 50% de esta poblacién
comprometida, siendo de 538 por cada establecimiento 0 comunas que cuenten con una dupla
y de 1.100 por cada establecimiento que cuente con dos duplas.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad en cualquier tiempo, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio,

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves de su
Departamento de Auditoria y encargado de programa d ien
Gestién Asistencial del Servicio.




Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Replblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin peruicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a)  Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a més tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c)  LaMunicipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

NOVENA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2017, sin penuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su
tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables vy
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo 0 que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados, y se podréd prorrogar de comin acuerdo, por un mes, la que debera ser
aprobada por resolucion fundada en la medida que el programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segln la ley de Presupuestos del Sector Plblico o existan saldos
sin gjecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto
disponible o los saldos de montos asignados para la ejecuciéon de este convenio Unicamente
para dar continuidad al recurso humano contratado por el convenio, segun lo estipulado en el
ftem recurso humano de la tabla N°1 de la clausula quinta. lo que no implicard modificacion
alguna de los procesos de evaluacion establecidos en el convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a
la Municipalidad dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién del presente informe.

DECIMA: El Servicio 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 ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Todo el equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debera ser
ingresado a los registros contables de la Municipalidad.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio
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La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA GCUARTA: El presente convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en

poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica,
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

 XiENA GUZMAN URIBE
DIRECTORA
RVICIO DE SALUD ARICA
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA ANO 2017.

SERVICIO DE SALUD ARICA

ASESORIA JURIDICA
N° 088
o RESOLUCION N° o
Exenta - 5d7
ARICA. &7 FEB. 2017 i
lcoPIA

:

H

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades que me confiere el
articulo 79 de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion TRA 424/39/2016 de fecha 23 de diciembre de 2016, del Servicio de Salud Arica,
Regién de Arica y Parinacota; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica y, teniendo presente las atribuciones que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley
N° 1 de 2005;

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE
ARICA ANO 2017, de fecha 30 de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica,
RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000, edificio N, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe,
RUN N°07.939.051-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la
llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucisn Exenta N® 1411 de 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud que
aprob6 el referido Programa;

3. La Resolucién Exenta N° 102 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Mas Adulto Mayores Autovalentes afio 2017,

4. La orden de trabajo N°018712 de 19 de enero de 2017, y refrendacion presupuestaria
adjunta de fecha 25 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 14 de febrero de 2017
por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio,

6. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar [a siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA ANO 2017”, de fecha 30
de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra.
Ximena Guzman Uribe, v la lustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde
D. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se entiende formar parte
de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que se
reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA
ANO 2017 ' ’

En Arica, con fecha 30 de enero de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-
7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio
N 2do. piso de la ciudad de Arica, representado por su Directora D. Xlmena Guzman Uribe,
RUN 7.939.051-8, Médico Cirujano del mismo domicilio, en adelante "el Servicio” y la lustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona jutidica de derecho ptiblico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N 415, de la ciudad de Arica, representada por su Alcalde D.
Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista de ese mismo domicilio, en

@



adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente 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 tecnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

P.or su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion 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” en Atencion Primaria.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1411 de fecha 20 de
Diciembre de 2016 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del programa “Méas Adultos
Mayores Autovalentes” en Atencién Primaria.

1) Componente 1: Programa de Estimulacién funcional

Contratacion de recurso humano, consistente en duplas de profesionales de la salud para este
programa que cuenten al menos con un(a) kinesidlogo(a) y un(a) terapeuta ocupacional, u otro
profesional de la salud capacitado(a) en el area correspondiente que se requiera intervenir,
quienes efectuaran las estrategias y metodologia de intervencion descritas con los adultos
mayores ingresados al programa.

En la situacion de inexistencia de disponibilidad del recurso humano sefalado, se indica suplir
con profesional de la salud capacitado en Estimulacion Funcional y Cognitiva con Adultos
Mayores, Trabajo Comunitario en Salud y Metodologia Participativa. Ademas tener las
competencias para el Manejo de Eventos Criticos y Adversos de la Estimulacién Funcional
Motora, Prevencion de Caidas, Estimulacion de Funciones Cognitivas y Actividades Educativas
de Autocuidado y el trabajo con personas mayores y la Red Intersectorial.

Competencias comunes para ambos integrantes de la dupla: Profesionales de la salud
formados para:

Estimulacion funcional y cognitiva de adultos mayores.

Competencias para el desarrollo de trabajo comunitario en salud.

Uso de metodologia participativa.

Manejo de grupos.

Manejo de eventos criticos y adversos de la estimulacién funcional y cognitiva de adultos
mayores.

¢ & o ¢ 0

Competencias profesionales del kinesidlogo(a):

» Evaluacion y estimulacion funcional.

» Prevencion y manejo de caidas en adultos mayores.

e Evaluacion de habilidades motoras y estimulacion funcional en adultos mayores que
presenten una o mas de las situaciones de salud de mayor prevalencia en la poblacién
mayor (enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, enfermedades
respiratorias  cronicas, enfermedades osteoarticulares y musculoesqueléticas,
enfermedades neurologicas y mentales).



-

¢ Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritas en los centros de salud
de atencion primaria, con su examen de medicina preventiva del adulto mayor vigente y
con resultado de autovalente sin riesgo, autovalente con riesgo y en riesgo de
dependencia, que manifieste su participacion informada y voluntaria mediante la firma
del compromiso informado.

s Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en los centros de salud
de atencion primaria, con su examen de medicina preventiva vigente, que manifiesten su
participacion informada y voluntaria mediante la firma del compromiso informado. Se
considerara el control cardiovascular vigente como requisito de ingreso, en caso de no
contar con el examen de medicina preventiva en personas entre 60 y 64 afios.

Productos esperados del desarrolio del Componente 1:

s Ingreso de adultos entre 60 y 64 arios y adultos mayores que cumplan con los criterios
de inclusidn.

» Asistencia y participacion de los adultos mayores en el programa en al menos 15
sesiones mixtas dentro de cada ciclo del programa,

e Mantencion o mejora de la condicion funcional de los adultos mayores ingresados al
programa.

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

Evaluacion participativa de cada ciclo del programa.
Desarrollo y utilizacién de flujogramas de manejo de eventos criticos y adversos.

o Desarrollo y utilizacion de flujogramas de derivacién y contrarreferencia desde y hacia el
programa, construidos con el equipo de salud y el intersector.

2) Componente 2: Fomento del autocuidado y Estimulacién funcional en las
organizaciones sociales y servicios locales

Intervencion directa con las organizaciones locales formadas principalmente por personas
mayores, o destinadas a éstas, y los servicios locales que trabajan con personas mayores como
su objetivo o que son parte de su cartera programatica.

Apunta a entregar continuidad de la intervencion 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 v que favorezca la
promocion y prevencion en salud para las personas mayores.

Su ejecucion se basa en el diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de los
adultos mayores para la capacitacion de lideres comunitarios, por parte del equipo del
programa.

Etapas del Fomento del autocuidado y Estimulacion funcional en las Organizaciones Sociales y
Actividades Asociadas:

Para el caso de la Municipalidad, que desarrolla por segundo afio consecutivo el programa, se
indica:

A} Trabajo en la red local:

s Actualizar y fortalecer los productos anteriores, y fomentar la participacion del equipo del
programa en instancias locales intersectoriales y comunitarias de trabajo con personas
mayores, desde la dimensién y accién sanitaria y de trabajo comunitario en salud.

¢ Realizar planes de trabajo que contemplen accioneg‘dé‘&@nm%icacién y coordinacién
entre el equipo de salud, las organizaciones soci eég,/y\%%rﬁé“l ; ocales que fortalezcan
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la red local para el fomento del autocuidado vy la estimulacion funcional de las personas
mayores.

» Los equipos del programa formalicen con el intersector, el plan de trabajo intersectonal
para el fomento del autocuidado y estimulacion funcional de las personas mayores.

B) Diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres
comunitarios:

» Realizar acciones destinadas a la ejecucién del plan de capacitacién de lideres
comunitarios que contemplen al menos:
1. Capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional, de
acuerdo a los resultados del diagndstico participativo anterior y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacion.
2. Acompafiamiento de las organizaciones sociales capacitadas, mediante un plan de
acompafiamiento.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

o Catastro actualizado de organizaciones sociales locales y catastro de servicios locales
con oferta programatica para adultos mayores.

Mapa de red local actualizado.

Diagnéstico situacional y participativo actualizado.

Ejecucion del plan de capacitacién a lideres comunitarios.

Ejecucién de un plan de acompafiamiento a organizaciones sociales capacitadas.

4 © o »

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Servicio de Salud,
transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria,
la suma de $134.396.585.- (ciento treinta y cuatro millones trescientos noventa y seis mil
quinientos ochenta y cinco pesos m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior.

El monto para financiar este convenio seré imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2017.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento
del programa, de acuerdo a la segunda evaluacion, indicada en la clausula sexta.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para
las personas de 60 y mas afios vélidamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades y metas de los componentes
mencionados en la clausula tercera, con los recursos que se describen en la siguiente tabla;

Tabla N° 1:
Numero de | Recursos Insumos’ ' Capacitacion® | Movilizacién | Total cofivenio..
duplas humanos ! urbana® T bty ke
] werly el Fwy
i el 4Eed
5 $122.494.320.- | $3.200.000.- , $6.202.265.- | $2.500.000 - | $434.396.:5857



Competencias profesionales del terapeuta ocupacional:

« Evaluacién y estimulacién coghitiva de adultos mayores con deterioro cognitivo hormal.

o Evaluacion, educacidn y adaptacion de actividades basicas de la vida diaria,
instrumentales y avanzadas.

o Técnicas de proteccion articular y conservacién de energia en adultos mayores que
presenten una o mas de las situaciones de salud de mayor prevalencia en la poblacion
mayor (enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, enfermedades
respiratorias  crénicas, enfermedades osteoarticulares y musculoesqueléticas,
enfermedades neuroldgicas y mentales).

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, descansos compensatorios, feriado,
segln corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a
un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.

La contratacion de profesionales para los establecimientos de atencion primaria de salud, se
realizara de acuerdo a la escala de sueldos de la DISAM 2017, categoria "B" Nivel 15.

Este compohente es desarrollado por la dupla profesional del programa, y consiste en la
participacién de las personas mayores que cumplan con los criterios de inclusién en el
programa de estimulacién funcional. EI programa mencionado debe contener 24 sesiones
mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:

I. Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas: Compuesto por 24
sesiones de 45 a 60 minutos de duracion.

It. Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas: Compuesto por 12 sesiones de 45 a 60
minutos de duracién.

Il. Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable: Compuesto por 12 sesiones de 45 a
60 minutos de duracion.

Criterios de ingreso al programa:
e Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritas en los centros de salud
de atencion primaria, con su examen de medicina preventiva del adulto mayor vigente y
con resultado de autovalente sin riesgo, autovalente con riesgo y en riesgo de
dependencia, que manifieste su participacion informada y voluntaria mediante la firma
del compromiso informado.

o Personas entre 60 y 64 arios, beneficiarios de FONASA, inscritos en los centros de salud
de atencién primaria, con su examen de medicina preventiva vigente, que manifiesten su
participacion informada y voluntaria mediante la firma del compromiso informado. Se
considerard el control cardiovascular vigente como requisito de ingreso, en caso de no
contar con el examen de medicina preventiva en personas entre 60 y 64 afios.

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

« Ingreso de adultos entre 60 y 64 afios y adultos mayores que cumplan con los criterios
de inclusioén.

¢ Asistencia y participacion de los adultos mayores en el programa en al menos 15
sesiones mixtas dentro de cada ciclo del programa.

o Mantencion o mejora de la condicién funcional de los adultos mayores ingresados al
programa.

« Desarrollo del Componente de Estimulacion Funcional compuesto por 24 sesiones del
Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas, 12 sesiones del



Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado
y Estilos de Vida Saludable.

+ Evaluacién participativa de cada ciclo del programa.

e Desarrollo y utilizacién de flujogramas de manejo de eventos criticos y adversos.

» Desarrolio y utilizacion de flujogramas de derivacion y contrarreferencia desde y hacia el
programa, construidos con el equipo de salud y el intersector.

2) Componente 2: Fomento del autocuidado y Estimulacion funcional en las
organizaciones sociales y servicios locales

Intervencion directa con las organizaciones locales formadas principalmente por personas
mayores, o destinadas a éstas, y los servicios locales que trabajan con personas mayores como
Su objetivo o que son parte de su cartera programatica.

Apunta a entregar continuidad de la intervencién lograda en el Componente 1, mediante el
fomento del autocuidado y estilos de vida saludable, Ia estimulacién funcional y la participacién
social de las personas mayores en una red local capacitada, conectada y que favorezea la
promocion y prevencion en salud para las personas mayores.

Su gjecucién se basa en el diagndstico participativo sobre las necesidades y propuestas de los
adultos mayores para la capacitacion de lideres comunitarios, por parte del equipo del
programa.

Etapas del Fomento del autocuidado y Estimulacion funcional en las Organizaciones Sociales y
Actividades Asociadas:

Para el caso de la Municipalidad, que desarrolla por segundo afio consecutivo el programa, se
indica.

A) Trabajo en la red local;

+ Actualizar y fortalecer los productos anteriores, y fomentar Ia participacion del equipo del
programa en instancias locales intersectoriales y comunitarias de trabajo con personas
mayores, desde la dimension y accion sanitaria y de trabajo comunitario en salud.

* Realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacion y coordinacion
entre el equipo de salud, las organizaciones sociales y servicios locales que fortalezcan
la red local para el fomento del autocuidado y la estimulacion funcional de las personas
mayores.

» Los equipos del programa formalicen con el intersector, el plan de trabajo intersectorial
para el fomento del autocuidado y estimulacion funcional de las personas mayores.

B) Diagnéstico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios:

* Realizar acciones destinadas a la ejecucion del plan de capacitacion de lideres
comunitarios que contemplen al menos:
1. Capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional, de
acuerdo a los resuitados del diagndstico participativo anterior y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacion.
2. Acompafiamiento de las organizaciones sociales capacitadas, mediante un plan de
acompaiamiento.

Productos esperados del desarrolio del Componente 2:

» Catastro actualizado de organizaciones sociales locales y catastro de servicios locales
con oferta programatica para adultos mayores.

Mapa de red local actualizado.

Diagnéstico situacional y participativo actualizado.

Ejecucion del plan de capacitacion a lideres comunitarios.

Ejecucion de un plan de acompafiamiento a organizaciones sociales capacitadas.

®* o o o



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud,
transferird a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidén aprobatoria,
la suma de $134.396.585.- (ciento treinta y cuatro millones trescientos noventa y seis mil
quinientos ochenta y cinco pesos m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El monto para financiar este convenio serd imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afo 2017.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento
del programa, de acuerdo a la segunda evaluacidn, indicada en la clausula sexta.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa para
las personas de 60 y mas afios validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a cumplir las actividades y metas de los componentes
mencionados en la clausula tercera, con los recursos que se describen en la siguiente tabla:

Tabla N° 1:
Numero de | Recursos Insumos’ Capacitacion® | Movilizacidn | Total convenio
duplas humanos urbana®

5 $122.494.320.- | $3.200.000.- | $6.202.265.- | $ 2.500.000.- | $134.396.585.-

! Elementos para comodidad de los talleres y capacitaciones de lideres (alimentos saludables,
hervidor, bolsos, polera, impresora, termolaminadora, anilladora, etc.). Costo de actividades de
difusion y comunicacién con los participantes de talleres, con el intersector y actividades de
acompafiamiento a los lideres comunitarios como materiales de difusion impreso, manuales
para lideres, elementos de identificacion, entre otros.

2 Material para las actividades de los talleres de estimulacion funcional, tanto para funcion
motora y prevenciéon de caidas, estimulacién cognitiva y autocuidado y estilos de vida
saludables. Incluye material para ejercicios fisicos, cognitivos, entrenamiento y adquisicion de
habilidades de autocuidado, elementos para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas
mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.

3 jtem destinado para APOYAR el gasto asociado a la movilizacién de la dupla en terreno.
Los medios verificadores para la rendicién de este item seran:

« Para el caso de compras de servicios de traslado: Facturas.

« Para el caso de uso de servicios de radiotaxi: Vales de traslado, segun fecha.

Junto a esto, se debera completar la hoja de ruta adjunta en anexo N° 1.

El listado de insumos y materiales a utilizar para las capacitaciones, actividades e
intervenciones comunitarias, sera definido por el equipo de la Direccién de Salud Municipal de
Arica en acuerdo formal con el encargado del programa dependiente de la Subdireccion de

Gestion Asistencial del Servicio.

La fecha de envio del listado al Servicio no podra exceder al 31 de marzo de 2017.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio y que a

continuacién se sefialan:

1) En relacion al sistema de registro de este programa, la Municipalidad se obliga a:




* Mantener un registro de las personas atendidas en el programa, mediante listado
rutificado, por edad y establecimiento, especificando la fecha de solicitud de la
prestacion y fecha de realizacién de la prestacion.

* Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea facturas o
boletas de honorarios, que avalen la ejecucion presupuestaria.

* Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente.

+ Mantener una programacién de actividades mensualmente y por establecimiento de
salud.

» Todas las actividades que se realizan en el marco del programa deberan ser registradas
en los registros estadisticos mensuales REM oficiales correspondientes al afio 2017.

2) Enrelacion al desarrollo del programa, la Municipalidad se obliga a:

» 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, generando un flujograma
para esto.

* Incorporar a la dupla profesional como parte integrante del equipo del centro de salud,
procurando su participacion en actividades de planificacion y resolucién dentro del
establecimiento.

» Procurar y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la
coordinacion de sus actividades con servicios del intersector, generando un flujograma
de referencia y contrareferencia desde y hacia éste.

* Velar por el desarrollo del programa de acuerdo a las definiciones, lineamientos e
indicaciones establecidas en la Resolucién Exenta del programa, considerando en esto
la realizacién de una evaluacién participativa al término de cada ciclo e informar a los
participantes de las opciones para dar continuidad con su autocuidado y estimulacién
funcional en su red local.

* Emitir informes correspondientes al desarrollo del programa, de acuerdo al formato y
fechas de evaluacion establecidas por los lineamientos técnicos del programa.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del programa en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion, segtn el siguiente detalle:

¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de marzo del afo 2017, fecha en
que se debera tener contratadas las duplas de profesionales (fecha tope para contratacion:
02 de marzo del afio en curso) y tener efectuada la primera reunion de trabajo en la red.
Para estos efectos, la Municipalidad se obliga a emitir un informe técnico comunal al Servicio
con plazo hasta el dia 5 de abril de 2017.

Verificadores a adjuntar en el informe:

1. Contrato de trabajo de las duplas profesionales.

2. Certificaciones de las competencias técnicas profesionales de las duplas, segln lo descrito
en la clausula tercera.

3. Actas y listas de asistencia de la primera reunién realizada en la red.

4. Documento formal de entrega de la informacién basica para el desarrollo del programa a las
duplas profesionales.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, se procedera a la
redistribucion de los recursos que no hayan sido utilizados y a la solicitud de planes de
mejora los que deberan dar cuenta de las acciones comprometidas por la Municipalidad, que
corrijan las situaciones de incumplimiento.

+ Lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio 2017. Para estos
efectos, la Municipalidad se obliga a emitir un informe técnico comunal parcial de avances al
Servicio, con plazo hasta el dia 5 de septiembre de 2017.

La evaluacién del componente N° 1 se realizara en base a los registros estadisticos mensuales
disponibles en la pagina del DEIS al corte del 31 de agosto de 2017, mientras que la evaluacion



del componente N° 2 se realizard en base al informe técnico comunal remitido por la
Municipalidad dentro del plazo citado en el parrafo anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 860%, de

acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas de Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)
> 60,00% 0%
Entre 50.00 y 59.99% 25%
Entre 40.00 y 49.99% 50%
Entre 30.00 y 39.99% 75%
Menor al 30% 100%

« La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de 2017, fecha
en que los establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas. Para estos efectos, la Municipalidad se obliga a emitir un informe
técnico comunal de cierre anual del convenio al Servicio, con plazo hasta el dia 5 de enero

de 2018.

La evaluacion del componente N° 1 se realizara en base a los registros estadisticos mensuales
disponibles en la pagina del DEIS al corte del 31 de diciembre de 2017, mientras que la
evaluacién del componente N° 2 se realizara en base al informe técnico comunal remitido por la
Municipalidad dentro del plazo citado en el parrafo anterior.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

El Servicio evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa conforme a las metas
contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto,

ambos componentes tendran el mismo peso relativo.

Las metas se describen en la siguiente tabla:

Tabla N° 2: METAS ANUALES DE CUMPLIMIENTO

Componente Indicador Férmula de calculo Meta Medio Peso
verificacion relativo
% de poblacion mayor | (N° de personas de 65 aflos y més + N°
de 60 afos que | de personas entre 60 y 64 afios
mantiene ¢ mejora su | egresados del programa que mantienen o
condicion  funcional | mejoran su condicion funcional segtn
seglin cuestionario de | cuestionario de funcionalidad HAQ-8 7/ N° 60% REM 2017 12.5
funcionaldad HAQ-8 total de adultos entre 60 a 64 afios y
adultos mayores que cumplen con un
ciclo del programa) x 100
% de poblacion mayor | (N° de personas de 65 afios y mas + N°
de 60 afos que | de personas entre 60 y 64 afios
mantiene o mejora su | egresados del programa que mantienen o
04 condicion  funcional | mejoran su condicién funcional segin o
Est:mulacion segun Time Up And | Time Up And Go / N° total de adultos 60% REM 2017 125
Funcional Go. entre 60 a 64 afios y adultos mayores que
naly cumpien con un ciclo del programa) X
Cognitiva. 100
% de poblacion mayor | (N® de personas de 65 afios y mas
de 60 afios en control | ingresadas al programa con condicion
en el centro de salud | autovalente + autovalente con riesgo + en
ingresados al | riesgo de dependencia) + (N° de personas 50% REM 2017 12.6
programa entre 60 y 64 afos Ingresadas al
programa con EMPA vigente / Poblacion
comprometida a ingresar®®) x 100
Promedio de | Suma de asistentes a sesiones en el mes/ | Promedio
asistentes a sesiones | N° de sesiones realizadas en el mes. de 15
del programa. asistentes REM 2017 125
por sesidn
Ne 2, Trabajo en Red local N° de servicios locales con oferta parcial o Informe
Fomento del total para adultos mayores incorporados comunal de
autocuidado en planes de trabajo intersectorial para el 30% vances v final 25
del adulto fomento de autocuidado y estimulacién o av:nc. say 'Ia
mayor en funcional de los adultos mayores / N° de gvna oa
organizacione servicios locales con oferta programatica 8Ivicio.




$ soclales y parcial o total para poblacion adulta
servicios mayor
locales Ejecucion del | N° de organizaciones sociales de y para Informe
progiama de | adultos mayores con lideres comumtarios comunal de
capacitacion de | capacitados / N° de organizaciones 30% avances y final 25
lideres comunitarios Sociales de y para adultos mayores enviado al
comunales que Ingresan al programa Servicio

¥ La poblacidén comprometida a ingresar corresponde a 1.075 personas por dupla profesional
que desarrolle el programa por establecimiento. En la situacion que un establecimiento tenga
dos duplas profesionales asignhadas, la poblacion comprometida a ingresar corresponde a 2.200
personas por establecimiento. La meta_anual corresponde al 50% de esta poblacién
comprometida, siendo de 538 por cada establecimiento o comunas que cuenten con una dupla
y de 1.100 por cada establecimiento que cuente con dos duplas.

SEPTIMA: El Servicio. requerira a la Municipalidad en cualquier tiempo, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso. pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir
pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio,

OCTAVA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y encargado de programa dependiente de la Subdireccion de
Gestion Asistencial del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por Ia
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a)  Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos.

b)  Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguienites al mes informado.

¢}  La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contralorfa General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2017, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su
tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcién publica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se renueva
sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo previsto en los
articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgédnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las actuaciones impostergables y
ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete ejercer y
al articulo N°13 de la Resolucidén N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él. o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle termino anticipado por
motivos fundados, y se podra prorrogar de comun acuerdo, por un mes, la que deberd ser
aprobada por resolucion fundada en la medida que el programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria, segun la ley de Presupuestos del Sector Plblico o existan saldos
sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la prorroga ef presupuesto
disponible o los saldos de montos asignados para la ejecucion de este convenio Unicamente
para dar continuidad al recurso humano contratado por el convenio, segun lo estipulado en el



item recurso humano de la tabla N°1 de la clausula quinta, lo que no implicard modificacién
alguna de los procesos de evaluacién establecidos en el convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a
la Municipalidad dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacién del presente informe.

DECIMA: 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 ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Todo el equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debera ser
ingresado a los registros contables de la Municipalidad.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio
de Salud Arica emana de Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio
de Salud y tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la [. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: E! presente convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica,
Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de
Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

Anexo N° 1 — Hoja de Ruta — item Movilizacion — Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes

NO

* dupla o persona mayor

Nombre del usuario
(Profesional de la RUN Fecha Origen Destino Valor Firma

participante del taller)




2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al Item Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2017,

3%- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Hlustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

T DOMINEEBARRIENTOS VASQUEZ
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo qie comumcg? Udl. para su conocimiento y fines pertinentes
Depto De Gestién de Recursos Financieros en APSI;[\;:_LN‘ AL

I Municipalidad de Arica (2}
Subdireccion de Gastion Asistencial SSA o)
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA oy
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesorfa Juridica SSA

Oficna de Partes
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