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REPUBLICA DE CHILE pd
. MUNICIPALIDAD DE ARICA m
ALCALDIA A

ARICA, 10 de marzo del 2016

g

DECRETO N° 3992 ©

==
VISTOS:
Q) El “Convenio Programa Mds Adulio Mayores Autovalentes

en APS de Arica, Ao 2016". , suscrito entre el Servicio de Salud de Arica vy la llustre
Municipalidad de Arica. '

) La Resolucion N° 516, de fecha 24 de febrero del 2016, en que
se aprueba el convenio de fecha 03 de febrero del 20164, sobre transferencia de
recursos destinados El  “Convenio Programa Mds Adulto Mayores Autovalentes en
APS de Arica, Afio 2016".

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

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

DECRETO:

APRUEBA El “Convenio Programa Mdas Adulto Mayores
Autovalentes en APS de Arjca, Afo 2016", con fecha 03 de febrero  del 2016, suscrito
entre el Servicio de Salud de Ariga vy la llustre Municipalidad de Arica.

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipal
de Salud, Contralorfa Municipal y{Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)2382101



CONVENIO

Tice; con fecha 03 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Arlca=
N° 61.606.000- 7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Sepfi
N° 1000 Edificio N 2do. piso de la ciudad de Arica, representado por su Director (S) Dr. ¥
Estay Mujica, RUN 13.637.219-K, médico cirujano del mismo domicilio, en adelante “el Sv—
y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho p
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada |

Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, médico cirujano oftalmol'

RUT
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“roilan
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iblico,
Hor su
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ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el sxgunente

convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Mu*
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartz
posterioridad a la entrada en wgenCIa de esta ley impliquen un mayor gasto s
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artlcule:

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, ;

icipal,
podra
1. con
ara la
49",

ettera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Mldtsterlo

de Salud dictara la correspondiente resolucion”. -
6
SEGUNDA: En 2| marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunta
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satlsfaccmn de los Usuarios, de las priog]
programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modsrnizacién de la Atencién Pr
e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de camtn
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el programa
Adultos Mayores Autovalentes" en Atencién Primaria. .
El referido programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1265 de fecha
diciembre de, 2015 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y

entiende forma parte integrante del mismo, que la Municipalidad se obliga a desarrollar en
del presente instrumento. %

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 383
de enero de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Mummp‘
recursos destinados a financiar los siguientes componenies del programa “Mas -

1

Mayores Autovalentes” en Atencién Primaria. :
1) Componente 1: Programa de Estimulacién funcional

Contratacion de recurso humano, consistente en duplas de profesionales de la salud pa-
programa que cuenten al menos con un(a) klnesmlogo(a) y un(a) terapeuta ocupacional,;
profesional de la salud capacitado(a) en el area correspondiente que se requiera lnte
quienes efectuaran las estrategias y metodologia de intervencidn descritas con los
mayores ingresados al programa.

En la situacién ce inexistencia de disponibilidad del recurso humano sefialado, se indica
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C”o‘rﬁpg{enclas comuneés para dmbos integrantes de Ia dupla: Profeswnales de la salud
formagos para:

Estimulacién fun0|onal y cognitiva de adultos mayores.

Competen01as para el desarrollo de trabajo comuiitario en salud.

Uso dé metodologla part;mpatwa

Manejo de grupos.

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

® & o &

Competenclas profesionales del kinesiélogo(a):

¢ || Evaluacién y estimulacién funcional.

o [ Prevencion y manejo de caidas en adultos mayores.
o || EValuacién de habilidades motoras y estimulacién funcional en adultos mayores que
¢l 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,
i enfermedades neurolégicas y mentales).

Compgetencias profesionales del terapeuta ocupacional:

o |l Evaluacion y estimulacion cognitiva de adultos mayores con deterioro cognitivo normal.

o || Evaluacion, educacion y adaptacion de actividades basicas de la vida diaria,
instrumentales y avanzadas. ‘
o || Técnicas de proteccion articular y conservacion de energia en adultos mayores que
"Il presenten una o més de las situaciones de salud de mayor prevalencig en la poblacion
mayor (enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, ‘enfermedades
respiratorias - crénicas, enfermedades osteoarticulares y musculoesqueléticas,
enfermedades neurolégicas y mentales).

°119.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
liva establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién deb‘e ser: entregada

S :mllares segln corresponda y sin perjuicio de los cuales Ia Munlclpahdad se obhga a
’__ ner la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

La cojiratacién de profesionales para los establecimientos de atencion primaria de salud, se
realiza-4'de acuerdo a la escala de sueldos del DESAMU 2016, categoria "B" Nivel 15.

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del programa, y consiste en la
parﬁcmacion de las personas mayores que cumplan con los criterios de ‘inclusién en el
prograna de estimulacién funcional. El programa mencionado debe contener 24 sesiones
mlxtaa{ en su totalidad distribuidas en los siguientes fres talleres:

L Tallér de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas: Compuesto por 24
sesionzs de 45 a 60 minutos de duracion.

Il. Talfar de Estimulacion de Funciones Cognitivas: Compuesto por 12 sesiones de 45 a 60
minut s de duracion.

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




Criterios de ingreso al Programa:

o Personas de 65 a)nos y més, beneﬂc:larlos de FONASA mscrltgs en los centros det salud
de atencuén prlmgna con su éxamen de medicina preventlva del adulto mayor vigente y
con resultado de autovalente sin riesgo, autovalenfe con n“esgo y en riesgo de
dependenma que manifieste su participacion informada y voluntaria mediante [g firma
del compromiso informado.

¢ Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en los centros de: salud
de atencidn primaria, con su examen de medicina preventiva vigente, que manlﬂesten su
participacion informada y voluntaria mediante la firma del compromiso informado.

Productos esperados del desarrollo del Componente 1;

* Ingreso de adultos mayores que cumplan con los criter-os de inclusion.

* Asistencia y patrticipacién de los adultos mayores en el programa en al menns 15

sesiones mixtas del programa dentro de cada ciclo del programa. ;

e Mantencion o mejora de la condicion funcional de los adultos mayores mgresa:!os al

programa.

o Desarrollo del Programa de Estimulacion Funcional compuesto por 24 sesmrps del

Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencién de Caidas, 12 sesionss del

Taller de;Estimulacion de Funciones Cognitivas y 12 sssiones del Taller de Autoc:l!ndado

y Estilos de Vida Saludable. ;

Evaluacidn participativa de cada ciclo del programa. ;’

Desarrdllo y utilizacién de flujogramas de manejo de eventos criticos y adversos. i

Desarrollo y utilizacion de flujogramas de derivacion y contrarreferencia desde y i"aCIa el
programa construidos con el equipo de salud e intersector.

2) Componente 2: Fomento del autocuidado y Estimulacién funcional en las

organizaciones sociales y servicios locales ’

|

Intervencién directa en organizaciones locales y agrupaciones organizadas fornadas

principalmente’ por adultos mayores, apuntando a entregar continuidad de la intervgncion

lograda en el Componente 1, mediante el fomento del autocuidado y estilos de vida sai%able,

estimulacion funclonal y cognltlva y fomento de la participacion social de las personas mayores.
Su ejecucion se:basa en el diagndstico participativo sobre las necesidades y propuestas{ e los
adultos mayores para la capacitacion de lideres comunitarios, por parte del equng o del
. programa. o

Etapas del Componente 2: !

Para el caso de la Municipalidad, que desarrolla por segundc afio consecutivo el prograr!na, se
indica:

A. Diagnéstico y fortalecimiento de redes locales: :
+ Reforzar las actividades relacionadas con actualizar y fortalecer el catastro de
organizaciones locales de adultos mayores, el catastro de servicios locales corjloferta
programatlca para la poblacién adulta mayor y el mapa de red local con organizagiones
sociales ¥ servicios que dé cuenta de la localizacién y vinculacién con el programs|
e Famentar la incorporacién del equipo del programa a instancias locales intersectoijales y
comunitarias de trabajo con personas mayores.
¢ Realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacion y coord pacién
entre el:equipo de salud, las organizaciones sociales y servicios locales.




wis

B. di’wnostrco partxcxpatlvo sobre las necesidadés y propu% tas de capacitacién de

lrdereE ”comumtanos

& || Realizar acc|ones destinadas a la ejecuciéon del plan de capamtacmn de lideres
comunitarios ¢ que contemplen al menos:

1. Capacntaclon de lidéres comunitarios en autocuidado y &stimulacion funcional, de
acuerdo a los resultados del diagnéstico participativo anterior y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacién.

2. Acompafiamiento de las organizaciones sociales capacitadas, medlante un plan de
acompafiamiento. P

Produ 5:tos esperados del desarrollo del Componente 2:

i

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

Mapa de red local actualizado.

e i Diagnéstico situacional y participativo actualizado.

e, || Ejecucién del'plan de capacitacion a lideres comunitarios.

¢ | Ejecucion de un plan de acompaiiamiento a organizaciones sociales capacﬁadas

P

RTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud,
ira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria,
e de $ 122.186.125.- (ciento veintidés millones ciento ochenta y seis 'mil ciento
veintiginco pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
| das en la clausula anterior. :

T
N

de ing ;f so contable.

meénci 'nados enla cléusula tercera, con los recursas que se describen en la sngwente tabla

Tablaii® 1:

NOmeo de duplas .| Recursos humanos Insumos’ v','C'apacitacién2
5 $115.303.200.- $4.129.740.- $2.753.185.-
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!
! Elementos para el copfor’c del taller y de la capacltaclon de hderes comunltarloci
allmentos»saludables hervndor bolsos, poleras méterial de dlfUSlOl’l n\npresg entre otros.
2 Matenales deshnados a a8 acﬁwdades de los talleres del programa de estlmulaclon fuslcional

(motor y prevencnon dé c%fldas cognitivo, autocuidado y ejstllobfsgI de vida saludables)

como

El listado de insumos, y materiales a utilizar para las capa{'citéciones, actividzdles e
intervenciones comunitarias, sera definido por el equipo del Departamento de Salud My 1icipal
de Arica en acuerdo formal con el encargado del programa dependlente de la Subdirecején de
Gestion Asistencial dél Servicio. La fecha de envio del listado al Setvicio no podra exceder
al 31 de marzo de 2016.

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumpllmlento del programa, conforme a las ésmetas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria del Ministério de Saiud y del Servicio yijque a
continuacién se sefalan:

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

o Mantener un registro de las personas atendidas en el programa mediante wstado
rutificado  por edad y establecimiento, especificando la fecha de sollcltudlde la
prestacion y fecha de realizacion de la prestacion. ;

s Disponer: de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea faciras o
boletas de honararias, que avalen [a ejecucion presupuestaria. |

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

¢« Mantener una programacion de actividades mensualmente y por establecimi
salud. ;

o Todas las actlwdades que se realizan en el marco del programa deberan ser regls radas
en los registros estadisticos mensuales REM oficiales carrespondientes al afio 201 .

2) En relacion al desarrollo del programa, la Municipalidad se obliga a: |

= Realizar las acciones necesarias para la adecuada difusion del programa al mte jor de
los equlpos transversales y territoriales que integran los centros desalud, de manéra de
optimizar las viaside referencia y contrarreferencia al programa.
e Incorporar a la dupla profesional como parte integrante del equipo: del centro de salud,
procurando su participacion en actividades de planificacidon y resolucion denzo del
establecimiento.
» Procurar'y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equcs y la
coordinacion de actividades con servicios del intersector.
o Velar por el desarrollo del programa de acuerdo a las definiciones, Ilneamlentos e
indicaciones establecidas en la Resolucidn Exenta del programa. !
o 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 funcioén de los indice
establecidos y sus medios de verificacion, segln el siguiente detalle:

K

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de marzo del afio 2016, fejha en
que se debera tener contratadas las duplas de profesnona es (fecha tope para contratacion:
02 de marzo del afo en curso) y tener efectuada la primera reunién de trabajo en l!a red,
Para estos efectos, [a:Municipalidad se abliga a emitir un informe técnico comunal al Q: 2TvVicia
con plazo hasta el dia 5 de abril de 2016.

Verificadores a adjuntar en el informe:

1=Gontrato de trabajo de las duplas profesionales. ;

//;255?‘ isaciones de las competencias técnicas profesionales de las duplas, segln lo descrito
<~ enla clau§ ta tercera.
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3. Actas 3‘/ listas de asﬁ’st@nc; adela pglmera reunion reahzada enla red

4. Dbdiiiento formal de efitrega dé la informacioh basica para el dess rrgllo del- programa alas
duplds| rbfesronales

De ai merdo a los resultados obtemdos en esta prlmera evaluaclon, se procedera ala
rédf§t i ﬁclon dé los recursos que no hayan sido utlllz jos v a Ia solicitid dé planes de
méj@“?" l6s qué deberan dar cuenta de las acciones comprometldas por la MunICIpahdad que

com]a ; [as sxtuaclones dé incumplimiento.

« Lasegunda evalu 'iér} se efectuara con corte a! .
efe 108, Ia Munlclpahdaq\ s§ obhga a emitir un mforn; . 1€
S&ivicio, con plazé hasta el dia 5 de septlembre de 20

La e{a uacion del componente N° 1 se realizara en baéé l6s

rg‘a_q;fs’c QS estadlstlcos mensuales

37@

dlsporltbles enla paglna del DEIS al corte dél 31 de ago téja (016 mlentras que fa. evaluaCIon

del coniponente N* 2 sé rédlizara en base al informe téenico comunal remrtldo por la
Muni|palidad dentro‘del plazo citado en el parrafo anterior, ;

De ac‘ erdo con los resultados obtenidos, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el Enes de octubre si el cumplimiento de las metas del programa es mferlor al :60%, de
acu‘ercﬁo al siguiente cuadro;

4

-:Rorcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de descuento de recursos 22
‘ Programa cuota del 30%
2160,00% ' 0%
Menor del 60% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento

o Laltercera evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre, de 2016, fecha
en [gue los establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones comprometldas por
colp ponente ejecutadas Para estos efectos, la Municipalidad se obliga a emmr un informe
té¢frico comunal de cierre anual del convenio al Servicio, con plazo hasta el dia 5:de enero
de E017.

La evajuacion del componente N° 1 se realizara en base a los registros estadxstlcos mensuales
disporibles en la pagina del DEIS al corte del 31 de diciembre de 2016, mlentras que la
evalumon del componente N° 2 se realizara en base al informe técnico comunal remitido por la
Munxc palidad dentro.del plazo citado en el parrafo anterior..

El grddo de incumplimiento anual, seré considerado en la asignacién de recursos del afio
siguiejte.




PN

Tabla N°2: iNlICAD@RES Y MEDIOS DE VERIFICACI O‘N

o B

«.g

Peso

Componente Indicador Férmuia de célculo Meta Medio 2
. verificacién | mlafivo
% de adultos mayores | (N° de personas de 65 anos y rpés + N )
que mantienen o | de personas entre 60 y 64 aﬁos |
mejoran su condicion egresados del programa que mantienen 9 :
funcional s‘egun mejoran su condicién funcional segin 60% REM 2016 415
cues‘tlonano - de | cuestionario de funcionalidad HAQ-8 / N°
funcionalidad HAQ-8. | total de adultos mayores ingresados al
, programa’) x 100
% de adultos mziyores {N° de personas de 65 aﬁos y més &N |
que mantieneh o | dé personas entre 60 vy 64 aﬁos i
NO 1 mejoran su condicién egresados del programa que manhenenw: : 60% REM 2016 15
Proa . funcnonal segun;, Time mejoran su condlcu&n funcmnal 560 19 | ¢
grama de Up'And Go. 5, adultes
Estimulacion. | L hL B , gy | ;
gzgﬁlﬁiczly ¢ % {de adultes mayores
) en gontrol gn el;fp, (o 12 condicio:
de saludﬂngresadés al agtogagje“nte + autov’lente con nesgo +je;1 . )
programa riesgo de dependencla‘),+ (N° de!personas 60% REM 2016 15
entre .60 y 64 anosg mgresadas del
pggg a, con EMPA wgente { Poblacué’t
i ) ég ] Sodl ,kx“go .159 E’Z ST AS\\\,, { :
Prc;medlo . de St de asmtentes a sésiones en gl mes/ } Promedio
asistentes a sesionés N° de sesiones realizadas en el mes. de 15 REM 2016 15
del’programa asistentes !
N por sesion i
) N° 2: Trabajo en Red local N° de servicios locales con oferta parcial 2 i
Fomento del - : total para aduitos mayores incorporados Informe i
autocuidado en planes de frabajo intersectorial para el comunal de
del aduito fomento de autocuidado y estimulacién 30% avances v final ?20
mayor en funcional de los adultos mayores / N° d2 ° a dg al|1 § N
organizaclone serviclos locales con oferta programaética ege\a,:'vi oio
s socialesy © | parcial o total para poblacién adults :
1 servicios mayor.
locales. 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 20
liderés comunitarios, sociales de y para adultos mayores enviado al
P comunales que ingresan al programa. Servicio.
3 El N° total 4de adultos mayores ingresados al programa corresponde a la suma de las

personasade 65 afios y mas ingresadas al programa con condicion autovalente, autovales te con
riesgo y en riesgo de dependencia, més el N° de personas entre 60 y 64 afios Ingrescd{as al
programa con EMPA vigente.

que desarrolle i¢l programa por establecimiento. En la situacion que un establecimienta
dos duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponde 2
personas:por establecimiento.

. SEPTIMA: La, i\llunicipallidad se obliga a entregar informe mensual de la inversion

" ‘
4 a pobIaCIon ;Uompromeﬂda a ingresar corresponde a 1.075 personas por dupla profesional

tenga
2.200

e los

recursos que le;transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acue do lo
estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Repfiblica.

Informado en Gircular N° 12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad en cualquier tiempo, los datos e i
relativos a la ejécucion del programa y sus componentes especificos en la clausula terc ra de
este convenio,;con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efeot r una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera § "partir
pautas tecnlcas para alcanzar en forma mas eficiente y =ficaz los objetivos del presente
convenio,

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a travég de su
Departamento. de Auditoria y encargado de programa dependiente de la Subdlrecmon de
Gestion Asistencial del Servicio.

r'm
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zio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas estatlgcldas
‘en lo

cion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en partlcul*
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sefids dg en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3 que. el ©rgan|smo Publlco receptor
pbllgado a env:ar a la Unidad otorgante un comprobante c;ig lngreso por los, recursos

y 18 B g
pere cibldos v un informe mensual de su inversién, que debera §enalar a lo merfos el monto de

';»
los & ul'}fﬁ%@s recxbldos eh el mes, el monto detallado de la inversién reallzada y el saldo

d|Spor§3'lé para el més siguiente,

Y en st numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a.disposicion de
unid'ac 2s internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibir ios no haya cumplido con lz obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concegidos. ) . L
1
DECIVIA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
dlcl,.en%bre de 2016, sin perjwcm de que-la resolycién aprobatorla del m;smo complete_su
tramitgzion con fecha posterior a su entrada en Vigencia, Lo ante@or, en cons:deracxon al
prmc}é‘;o de contlnuid"d ds la funcnén publlca toda vez que los setvicios prestados por los
profesal?nales contraado/s para la ejecucion del presenote convemo revisten! el caracter de
eceésfzr:os y contmuos ?n beneflc:o de la c@mumdad progréama qué én la pract:ca sé renueva
suces *agm_ente y con las fismas prestacmnes tgdos los | anos, y cenforme a Io prev:sto en los
amcul S, '3° 5%y 28 de la Ley N° 18.575, Organlca Cons’u’cucxonal dé Bases Generales de la
Admln :tracmn del Estado que conlleva el cumplimiento de las actuaciones lmpostergables y
adem 5, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo.le compete gjercer y
al artitulo N°13 de la Resolucién N°30 del 01 de junio de 2015 emanada de:la Contraloria
General de Ja Republica que "Fija norma de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave He las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuviergn a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivds fundados, y se podra prorrogar en forma automatica y sucesiva, por un mes, en la
medxd- que el programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria,, segun la ley de
Presu westos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podrait utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados
para-ja ejecucién de este convenio Unicamente para dar continuidad al recurso humano
2 do por el convenio, seguin lo estipulado en el item recurso humano de la tabla N°1 de la
qumta lo gue no 1mphcara modificacién alguna de los procesos de evaluacion

ts montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutaqos en conformxdad a los
Bs de este convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oﬁcyalmenrte desde el
» el saldo sin ejecutar. !

'Jo se senala Por ello, en el caso que la Mumcnpahdad se exceda de los fondos
fl dos por el Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumira el’ mayor gasto resultante.

DECI "'O'SEGUNDA: Todo el equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debera
ser iﬁ‘g?;‘e‘sado a los registros contables de la Municipalidad.

DECIMA TERCERA: La personeria del Dr. Froilan Estay Mujica, para representar al Servicio
de Salud Arica emana del Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del' Mxmsteno de
Saludly fomado de razén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor e

La pe sonena de don Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emanc de Decreto Alcaldicio N° 9074 de 06 de diciembre de 2012.

¢

DECIMA CGUARTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrooan competencia
paraigpte sus Tribunales de Justicia.
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RESOLUCION N°——- 5 1‘6 3
Exenta . i
ARICA, 24 FEB, 201 i o

CONSIDERANDO el “CONVENIO PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA ANO 2016”7, de fecha 03
de febrero de 2016, susorlto entre el Servicio dé Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, pérsona
juridica de derecho publloo domiciliada en la ciudad de Arica, calle 18 de Septiembre N 1000
Edificio N :2do. Piso, representado por su Director (S) Dr. Fronlan Estay Mujica; RUN
N° 13.637.219-K, medlcc§ cwwano del mismo domicilio, yla Ilustre Munlolpahdad de Arica, RUT
N° 69.010.100-9, persona jutidica de derecho pubhco domlcmada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, de la cnudad de Afica, representada por su Alcalde D Salvador Utrutia Cardenas, RUN
N° 04.738.039-1, medlco cirujano oftalmologo dé ese rhismo domlcmo Ia Resolucién Exenta
N° 1265 de 31 de diciembre de 2015, del Ministerio de Salud que aprobd el referido Programa;
la Resolucion Exenta N° 383 de 29 de enero de 2016, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos aliantes citado: Programa; la orden de trabajo N°015246 de 21 de enhero de 2018, y
refrendacion presupuestaria adjunta de fecha 22 de enero de 2016, del Subdepartamento de
Finanzas del Servicio; el Ordinario N° 0326 de 19 de febrero de 2016, del Director (S) de Salud
Municipal de Arica, mediante el cual se remite el convenio para su respectiva tramttazlon y
recibido debldamente firmado coh fecha 22 de febrero de 2018, en el Departamento de
Asesoria Juridica del Servicio, VISTOS Y TENIENDO PRESENTE; la ley N° 19.378; el Dscreto
Supremo N? 59 de 2011 del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de
2004, del Ministerio de Salud; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la
Reptiblica y, teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N°
1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA ANO 2016”, de fecha 03
de febrero de 20186, suserito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su D1rector (S)
Dr. Froilan Estay Mujica, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alca§de D.
Salvador Urrutia Cardenas, ambos individualizados, instrumento que se entiende formar parte
de la presente resolucién para todos los efectos que deriven de su aplicacién y que se
reproduce integramente a continuacion: .

CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN APS DE ARICA
'ANO 2016

En Arica, con fecha 03 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-
7, persona juridica de derecho pablico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio
N 2do. piso de la ciudad de Arica, representado por su Director (S) Dr. Froilan Estay I\flunoa
RUN 13.637.21¢-K, 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, de la ciudad de Arica, representada por su Alcajde D.
Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, médico cirujano oftalmdlogo de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que
cohsta 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 t&chicas, planes y programas gue se impartah con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Cld
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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 séfialar “para cuyos efectos &l Ministerio
de Salud dictara la corréspondiente résolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud cuyos pnnmpios orientadores apuntan a la
Equldad Partncnpacxon Descentraluzacnon y Satisfacciéh dé los U§“uanos de las prioridades
programatlcas emanadas del Ministerio de Salud y de la moderhizacién de la Atencion Primaria
e incofporanido a 13 Atenhéion Primaria como ared y pilar rélevante en él proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el programa “Mas
Adultcs Mayores Autovalentes” en Atencién Primaria.

El refarido programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 1265 de fecha 31 de
Diciembre de 2015 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, qué la Municipalidad se obhga a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financiéros en la Resolucub‘h Exenta N° 383 del 29
de Enero de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Mlnlsterlo de Salud, a través dél Servicio, ha asugnado a la Municipalidad
recursos destinados a ﬁnanc&ar lo$ siguientes componentes del programa “Mas Adultos
Mayores Autovalentes &h Atencién Pfimaria.

1) Componente 1: Programa de Estimulacién funcional

Contratacion de recurso humano, consistente en duplas de profesuonales de la.salud para este
progrema que cuenten al menos con un(a) meswlogo(a) y un(a) terapeuta ocupacional, u otro
profesional de la salud capamtado(a) en el area correspondlente qu% se requiera intervenir,
quienes efectuarén las éstrategias y metodologia de intervéhcion déscritas con los adultos
mayoress ingresados al programa.

En la situacién de inexistencia de disponibilidad del recurso humano sefialado, se lndlca suplir
con profesional de la salud capacitado en Estimulacién Funcional Cognitiva don Adultos
Mayorss, Trabajo Comunitario en Salud y Metodologia Participativa. Ademas tener las
competencias para ¢l Manejo de Eventos Criticos y Adversos de lat Estimulaciénn 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: Profesnonales 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 v adversos de la estimulaciéon funcional y cognitiva de adultos
mayores.

Competencias profesionales del kinesi6logo(a):

e Evaluacion y estimulacion funcional.

s Prevencion y manejo de caidas en adultos mayores. _

» Evaluacién de habilidades motoras y estimulacién funcional en adultcs mayores que
presenten una o mas de las situaciones de salud de mayor prevalencia en la poblacién
mayor (enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, enfermedades
respiratorias  crénicas, enfermedades osteoarticulares y musculoesqueléticas,
enfermedades neurolégicas y mentales).

Compatencias profesionales del terapeuta ocupacional:
« Evaluacién y estimulacién cognitiva de adultos mayores con deterioro cognitivo normal.
» Evaluacion, educacién y adaptacidn de actividades basicas de la vida diaria,
instrumentales y avanzadas.
» Técnicas de proteccién articular y conservacién de energia 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,
enfefmedades netirolégicas y mentales).

Se deja constan-ula que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla qué para efectos de la ejecucion de lo§ convenlos seﬁalados eh el articulo 56 de la
ley N°19.378, la entldag administradora de salud mumcupal podra centratar personal corforme
la normativa establemda en esa misma ley, o si por alguna fazén la prestacion deke ser
entregada por un profésional a honorarios, debé ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal czso la
Municipalidad establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, descansos
compensatorios, feriado u otros similares segun corresponda 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 gscala de sueldos del DESAMU 2016, categoria "B" Nivel 15.

Este componente es desarrollado por la dupla profe'sionval del programa, y consiste en la
participacion 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:

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

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

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

Criterios de ingreso al programa:

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

+ Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en los centros de salud
de atencidn primaria, con su examen de medicina preventiva vigente, que manifiesien su
participacién informada y voluntaria mediante la firma del compromiso informado.

Productos ésperados del desarrollo del Componente 1:

¢ Ingreso de adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusion.

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

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

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

Evaluacién participativa de cada ciclo del programa.
Desarrollo y utilizacion de flujogramas de manejo de eventos criticos y adversos.

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

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



?

Intervancidn directa én organizaciones locales y agrupamones organizadas formadas
pnnmpalmente por adultos mayores apuntando a ent(egar contmuldad de la intervencion
Iograda en él Componente 1, mediante el fomento del aut seitidado Y estllos de vida saludable,
estimdlacion funcmnal y cognitiva, y fomento de ta pamcupaeién social de las personas mayores.
Su ejecucién se basa en &l diagndstico participativo sobré 143 nece8|dades y propuestas de los
adultcs mayores para la capacitacion de lideres comunitarios, por parte del:equipo del
programa. ,

Etapas del Componenté 2;

Para €l caso de [a Munlmpahdad qué desarrolla por segundo afio congécutivo el programa, se
indica:’

A. Diagnéstico y fortaiecimiento de redes locales:

» Reforzar las actwldades relacionadas con actqa}glzar Y. fortalecer el catastro de
orgamzacmnes locales de adultos mayores, el catastro de SerAYIClOS locales con oferta
programatlca para la poblacxon adulta mayor y &l mapa de red local con organizaciones
socialés y servicios dué dé cusnta de 14 localizacion ¥ y wﬁtulamon con el programa

« :Fomeéntar la incorporacién del equipo del programa a instancias. locales intersectoriales y
comunitarias de trabajo con personas mayores.

o Realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicacion y coordinacion

entre el equipo de salud, las organizaciones sociales y servicios locales.

B. Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres comunitarios:

» Realizar acciones destinadas a la ejecucion del plan de capac.lta“lon de lideres
comunitarios que contemplen al menos:
1. Capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcmnal de
acuerdo a los resultados del diagnéstico participativo anterior y actuallzado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacion.
2. Acompafiamiento de las organizaciones sociales capacitadas, mediante .un plan de
‘acompanamiento.

Productos esperados del desarrollo 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 acompanamiento a organizaciones sociales capacitadas.

¢ O o ¢

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Servicio de Salud,

transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria,
fa suma de $122.186.125.- (ciento veintidés millones ciento ochenta y seis imil ciento
veinticinco pesos m/n), para alcanzar el propésito y cumplimiénto de las lestrategias
sefialadas en la clausula anterior.

El monto para financiar este ccnvenio serd imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N° 5241030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Avrica efio 2016. :

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, Ia
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 Atencidn Primaria de Salud Municipal.



Los recursos seran transfendos por el Servmto en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacién del-convenio. Y resolucién aprobatorla y la 2° tuota contra &l grado de cumplimiento
del programa, de acuerdt & 15 segunda evaluacién, indicada en la clausula sexta.

Una vez recibides 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 prestacionss sefialadas en el programa para
las personas de 60 y mas afios vélidamente inscritas en los establecimientos de su Junsdlccmn

QUINTA: La Mummpahdad 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:
Ntimero de duplas Recursos humanos Insumos’ Capacitacion? Total convénio:
N
5 $115.303.200.- $4.129.740.- $2.753.185.- $1 22.186;.%25.-
= : ol g

! Elementos para el confort del taller y de la capacitacion de lideres comunitarios como
alimentos saludables, herv:dor bolsos, poleras, material de difusién impreso, entre otros.

2 Materiales destinados a las actividades de los talleres del programa de estimulacién furcional
(motor y prevencion de caidas, cognitivo, autocuidado y estilos de vida saludables).

El listado de insumos y materiales a utilizar para las capacitaciones, actividades e
intervenciones comunitarias, sera definido por el equipo del Departamento de Salud Municipal
de Arica en acuerdo formal con el encargado del programa dependiente de la Subdnrecc 6n de
Gestion Asistencial del Serv:cno La fecha de envio del listado al Servicio no podra exceder
al 31 de marzo de 2016,

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion 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 istado
rutificado. por edad y establecimiento, especificando la fecha de solicitud .de la
prestacién y fecha de realizacion de la prestacion.

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

« Mantener el registro actualizado de las prestaciones gue se van otorgando
mensualmente.

+ Mantener una programacion de actividades mensualmente y por establecimierto 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 aiio 2013.

2) En relacién 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.

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

¢ Procurar y entregar las facilidades para el trabajo en terreno de los equipos vy la
coordinacién de actividades con servicios del intersector.

¢ Velar por el desarrollo del programa de acuerdo a las definiciones, lineamiertos e
indicaciones establecidas en la Resolucion Exenta del programa.



; Emitir informes correspondientes al desarrollo del programa, dé acuerdo al formato y
fechas de evaluamon establécidas por los lineamientos técnicos del programa.

Evaluaclon:

Se reallzaran tres evaluaciones durante la ejecucion del programa en funcron de los indicadores
establecndos y sus medios de verificacion, segun el siguiente detalle:

+ La ‘primera evaluacwn, se efectuard con corte al 31 de marzo:del afio 2016, 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 reunién de trabajo en la red.
Para estos efectos, Ia Municipalidad se obliga a emitir un informe técnico comunal al Servicio
cori:plazo hasta el dia 5 de abril de 2016.

Verificadores a adjuntar en el informe:

1. Cor;;crato de trabajo de las duplas profesionales.

2. Certlflcacmnes de las competencias técnicas profesionalés de las duplas, segin lo descrito
enla clausula tercera.

3. Acte}s y listas de asistencia de la primera reunion realizada en la red.

4. Doclimento formal de éntrega de la informacion basica para &l desdrrollo del programa a las
duplas profesionales.

$L A : a o '
De acuerdo a los r%sultados obtenldos en esta prlmera gvaluaclon, se procedera a la

5 e - $ {Lraan ’
redlsftrlbq cidh de Ioféwreﬁursos glie ho hayan sido utmza sya la solicitud de planes de
mejorag lq)s qué deb‘erén, dar cuenta de las acciofies comprometrdas por la Municipalidad, que

corm%ug las sﬁuacnonés de mcumpllmlento

+ La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio 2016. Para estos
eféStos, la Municipalidad se obliga a emitir un informe técnico comunal parcnal de avances al
Servicio, con plazo hasta el dia 5 de septiembre de 2016.

La evaluac10n del componente N° 1 se realizard en base a los registros estadisticos mensuales
d:sporlbles en la pagina del DEIS al corte del 31 de agosto de 2016, 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.

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

SOrc%nt"éje cumplimiénto de Metas de Programa | Porcentaje de descuento de recursos 22 cuota del
30%
260,00% | ' 0%

Menor del 60% Entrega de reCursos proporcional al cumplimiento

¢ La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de 2016, fecha
en jue 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 2017.

La eveluacion del componente N° 1 se realizara en base a los registros estadisticos mensuales
dlspornbles en la pagina del DEIS al corte del 31 de diciembre de 2016, mientras que la
evaluacion del componente N° 2 s 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.



Tabla N° 2: INDICADORES Y MEDIO$ DE VERIFICACION

e - .:é B L . e . R .
Component Indicador Férmula de calculo Meta Medio Feso
e verificacion | relativ
0
% de adultds | (N° de personas de 65 afnos y mas -
mayores que { N° de personas entre 60 y 64 anos
ma’hlienen 0 egresados del programa que
mejoran ;  su | mantienen o me)oran su condicion
cond:cnon funcional | funcional segin cuestionario de 60% REM 2016 15
segun cuestionario | funcionalidad HAQ-8 / N° total de
de’ funcsonalldad adultos mayores ingresados al
HAQ-8. programa’®) x 100
% de aduttos | (N° de personas de 65 afos y mas +
mayores que | N° de personas entre 60 y 64 aiios
mantienen 0| egresados del programa qgue REM 2016
NE 1: mejorar} . su| mantienen o mejoran su condicion 60% 15
Proér ama conc}icio_n funcional | funcional segin Time Up And Go /
de segin Time Up And N° total de adultos mayores
Estimulacion Go. ingresados al programa’®) x 100
Funcional y % de adultos | (N° de personas de 65 afios y mas
Cognitiva mayores en control | ingresadas al  programa  con
) en el centro de | condicion autovalente + autovalente
salud ingresados al | con riesgo + en riesgo de
programa. dependencia) + (N° de personas 60% REM 2016 16
entre 60 vy 64 afios ingresadas del
programa con EMPA vigente /
Poblacién comprometida a ingresar*®
X 100
Promedio de | Suma de asistentes a sesiones en el | Promedio
asistentes a | mes / N° de sesiones realizadas en el de 15
sesicnes del | mes, asistente REM 2016 15
programa. s por
sesién
Ne 2: Trabajo en Red | N° de servicios locales con oferta |
Fomento del | local parcial o tfotal para adultos mayores
autocuidado incorporados en planes de trabajo Informe
del adulto intersectorial para el fomento de | comunal de
mayor en autocuidado y estimulacién funcionat |  30% avances y 20
organizacion de los adultos mayores / N° de final enviado
es sociales sefvicios  locales  con oferta al Servigio.
y servicios programatica parcial o total para
locales. _poblacion adulto mayor,
Ejecucion del | N° de organizaciones sociales de y Informe
programa . de | para adultos mayores con lideres comunal de
capacitacion de | comunitarios capacitados / N° de 30% Tavances 20
lideres organizaciones sociales de y para ° final envi a?:l,o
comunitarios. adulios mayores comunales que al Servicio

ingresan al programa.

3 El N° total d2 adultos mayores ingresados al programa corresponde a la suma de las
personas de 65 afios y mas ingresadas al programa con condicién autovalente, autovalente con
riesgo y en riesgo de dependencia, mas el N° de personas entre 60 y 64 afos ingresadas al
programa con EMPA vigente.

" La poblacién comprometida a ingresar corresponde a 1.075 personas por_dupla profesional
que 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.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar informe mensual de la inversién ce los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acuerdo lo
estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Repubhca

Informado en Circular N°. 12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

OCTAVA: El Servicio, requeriré a la Municipalidad en cualquier tiempo, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cladusula 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.




NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion dé Ios fondos traspasados a través de su
Departamento dé Auditéria v encargado de programa dependlenie de la Subdiréccién de
Gésticn Asistencial del Servicio.

Sin per;uncno de lo anterior, las transferencias dé recursos s$é rigen por las normas establecidas
enla Résolucion N° 759 de 2003, de la Contralorla Geréral dé la Republica, en particular en lo
s&halddo en su numeral 5.2 el qua dlspone en su'inciso 3°, qué: el Organismo Publico receptor
estaré obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percitidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibitos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya

concedidos.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2016. sin perjuicio 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
suces vamente 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, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Admiristracién 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 artisulo N°13 de la Resolucién N°30 del 01 de junio 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, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motives fundados, y se podra prorrogar en forma automatica y sucesiva, por un mes, en la
medida que el programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segin la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de maontos asignados
para .la ejecucion de este convenio -Unicamente para dar continuidad al recurso humano
contratado por el convenio, segun lo estipulado en el jtem recurso humano de la tabla N°1 de la
clausula quinta, lo que no implicara modificaciéon alguna de los procesos de evaluacidn
establecidos en el convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir
aquellss montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente desde el
Servic o €l saldo sin ejecutar.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda: de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

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

DECIMA TERCERA: La personeria del Dr. Froilan Estay Mujica, para representar al Servicio de
Salud Arica emana del Decreto N° 140 de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de
Salud, y tomado de razén el 07 de marzo de 2005 por el Organo Contralor.

La personeria de don Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emanz de Decreto Alcaldicio N° 9C74 de 06 de Diciembre de 2012,

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorragan competencia
para aate sus Tribunales de Justicia,




DECIMA QUINTA: E presente convenio se firma en 04 ejemplares quedando dos (2) ':J
de la Municipalidad, uno (1) en podér del Servicio, v unod (1) en el Départamento de Gesg
Recursos Finaincieros en APS del Ministerio de Salud.

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DR. FROILAN ESTAY MUJIC
ALCALDE DIRECTOR (S) ‘
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARlCA

poder
ion de

A

- IMPUTESE el gasto que origine la ejecuc'ion del

presente Convenio que por este acto se aprueba al item 541030302, del presupuesto .
del Servicio de Salud Arica, afio 2016.

3°.- NOT!FIQUESE la presente Resoluolon
llustre Municipalidad de Avrica, representada por su Alcalde D Salvador Urrutia Carden

igente

a la
so0a

quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestion Asistencial del Ser\.' icio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

IARIA VERONICA SILVA LATORR
DIRECTO‘ (TyP)

I, Munxc&pahdad de Arica (2)
Subdireccion de Gestidon Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
. Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asescria Juridica SSA

Oficina de Partes

(=]
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