Quiliota

Municipalidad

Quillota, 08 de junio de 2020.
Alcaldia decreto hoy lo que sigue:

D. A. Num: 04966 /visTOS:

1. Oficio Ordinario de Director Departamento de Salud a Sr. Alcalde, mediante el
cual solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe Convenio de Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes en APS ano 2020;

2. Resolucion Exenta N°2796 de 29 de abril, que aprueba el Convenio para
desarrollar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en APS aho
2020 suscrito por el Servicio de Salud Vina del Mar y la llustre Municipalidad
de Quillota, el cual tiene una vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre
de 2020, y permite extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afno
siguiente previa evaluacion y autorizacién del referente técnico. Este convenio
tiene como principios orientadores que apuntan a la equidad, participacién,
descentralizaciéon y satisfaccion de los usuarios;

3. Resolucion Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

4. Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO
PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:
_SECID DE SALUD
VIMNA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

E
ILUSTRE MUNMICIPALIDAD DE QUILLOTA

{Programa "Mas Adultos Mayores Autovalentss”)

En Vifa del Mar, a 01 de enero de 2020 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho piblico, domicilizde en calle Von Schroaders N°392, Vifia del
Mar, representada par su Director (3], $r. Alfredo Molina Maves, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio” ¥ la llustre Municipalidad de Quillots, persona juridica de derecho
publica domiciliada en Maipd N° 330, Quillota, representada por su Alcalde (S) D. Oscar
Galderan Sanchez, de ese mismo demicilio, en adelants la "Municipalidad”, se ha acardado

celebrar un convanio, que consta de [2s siguientes clausulas:

PRIMERA: Se ceja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NY 12,378, en su articulo 58 establace que 2l sporte astatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas l&cnicas, planss y programas gue se
impartan con posterioridad a la enirada en vigencia da asta lay impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financlamisnio sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulg 49,

For su parte, al artfeulo 8° del Decreto Supremao N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla 2l sefialar “para cuyos efectos el

Ministerio de Salud dictard la corresponaiente Resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orisntadores apuntan a
la Equidad, Parlicipacidn, Desceniralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las
pricridades programaticas, emanadss del Ministerio de Salud v de la modemizacion de la




Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo medelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de “MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES". El referido
programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°26, con facha 14 de enero de 2020 y
Resolucién Exenta N°73, con fecha 19 de febrero de 2020, la cual distribuye recursos al
pregrama, ambas del Ministerio de Szlud.

TERCERA: ! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguienies componentes del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes &n Atencién Primaria” v sus respectivas estrategias en
el {los) Centros de Salud de esa comuna que se indican, cuya mairiz de Indicadores se
encuentra en el Programa, que forma parte integranie de esie convenio:

1. COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACION FUNCIONAL

Esie componente es desarrcllado por la dupla profesional del Programa, y consiste en
la participacién de las personas mayores que cumplan con los criterios de ingreso al
programa, en el componente de Estimulacién Funcional, el cual debe contener 24
sesiones mixias 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'-60' de duracion.

ii.Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas: Compuesto por 12 sesiones de 45'-
60' de durzcién.

ii.Taller de Autocuidado y Estilcs de Vida Saludable: Compuaste por 12 sesiones de
45'-60° de duracién.

Las actividades se realizan con una frecuencia de 2 sesiones mixtas a la semana.
Requiere la realizacién de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el
desarrollo de actividades relacionadas con el reforzamiento de los centenidos tratados
en los tres talleres.




2. COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION
FUNCIONAL EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES.

Este componente propone una intervencion en la red local para fomente del envejecimiento
activo y positivo,

Etapas del proceso a realizar por ¢l Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
para el Fomento del Autocuidade y Estimulacién Funcional en fas Organizaciones
Sociales y Servicios Locales

1. Organizacién de la informacién para la gestidn local. Se espera que las

comunas o establecimientos, deszarrollen:

a. Catastro de Organizaciones Locales Actualizado. De las personas mayores 0
destinadas al trabajo con personas mayores, que identifique las organizaciones en
cuanto a su perfil organizacional y relacién con el programa.

b. Catastro de Servicios Locales Actualizado, Que dé cuenta de la oferta
programética local para las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales
relacionados directamente con la pobtacion adulto mayor y también aguellos que dentro
de su oferta programatica cuentan con estrategias que benefician a la poblacién adulta
mayor.

c. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la
localizacion y la vinculacién con el Programa Més Adultes Mayores Autovalentes y la
red de salud de la que forman parta, para orientar el trabajo del equipo y la informacion
entregada a los participantes de ambos componentes del programa, en cuantc a
posibilidades de continuidad de Estmulacion Funcional y Autocuidado en la red Local.

2. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y prepuestas de capacitacién
de lideres comunitarios

Dentro del desarrollo progresive de obiencién de informacion y propuesias de intervencion
en promocian y prevencién de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de
Diagnéstico Participativo, el que deberd tener como minimo fas siguientes etapas
desarrolladas y actualizadas en forma anual:




a. Diagnostico Situacional: Que mediante el analisis de los antecedentes
sociodemograficos y sanitarios més relevantes pueda aproximar al equipo a la situacion
en que se encuentra la poblacion aduita mayor en la comuna y permita determinar
algunas caracteristicas y necesidades de la poblacién con gue trabajan para planificar
las actividades del Programa.

b. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion
de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional de adultos
mayores: Realizado junto a las organizaciones sociales participantes del programa y/o
Sus representantas, comunidad nc organizada e intersector vinculado al programa, para
conocer los requerimientos especificos en cuanto a capacitacién de Lideres
Comunitarios en Estimulacion Funcional y Autocuidade de la Salud de las personas
mayores.

c. Plan de Accién resultanie del Diagnédstico Participativo: Comprende el
Programa de Capacitacion de los Lideres comunitarics y puede incorporar también
Planes de Trabajo intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de
acompanamiento de los lideres comunitarios capacitados.

3. Disefio y ejecucion de estratzgias locales para el Fomenio del Autocuidado y
Estimuiacién Funcional en la Red Local

a. Capacitacion de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién
Funclonal en sus organizaciones: La capacitacién de lideres comunitarios en
autocuidado y estimulacidn funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del
diagnédstico participativo y actualizado con antecedentes presentes al momento de
desarrollar la capacitacion. Por lo tanto, de las Organizaciones Sociales que
cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por ei Programa, las duplas
participan de actividades de acompanamiento organizadas por dichos Lideres
Comunitarias.

b. Planes Intersectoriales entrs los Centros de Saiud y los Servicios Locales para
Fomento del Envejecimienio Activo y Posifive: Los planes intersectoriales
corresponden a instrumentos elaborados en conjunto por el sector salud y otros



sectores (externos al sector salud) identificados a nivel local, para el desarrollo de
la articulacién entre instituciones destinadas en forma parcial o total a la provision
de bienes o servicios a perscnas mayores, teniendo como eje central la atencion
centrada en la persona, tendiendo a superar ia atencidn centrada en los servicios.

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidon aprobatoria, la suma anual ds $30.375.467.- (Treinta
millones, trecientos setenta y cincoe mil, cuatrocientos sesenta y siete pesos), para
alcanzar el propésito v cumplimiento dzsi programa, objete del presente convenio, siendo
asignades para las siguientes categorias en cada centro de salud, los montos descritos a

continuacién:
Centro de Salud ategoria Monto
Recurso Humano $26.919.247
insumos y Capacitacién $1.822.194
CESFAM Cardenal Radl su\ﬁL
Maoviiizacion | $561.434
Henriquez : |
RRHH  acompanamiento
g o £1.072.592
lideras comunitarios
TOTAL $30.375.467

El financiamiento del Componente 2, es exclusivo para recurse humano destinado al
acompanamiento y apoyo a los lideres comunitarios. Esto equivale a 14.3 horas mensuales,
aparte de horario que deben cumpiir los profesionales contratados para el programa. En el
caso que la dupla no pueda realizar a esta labor por diversos motivos, se podra realizar
las gestiones para que otro profesional del equipo del establecimiento  pueda realizar el
mencicnado acompanamiento a los liderss.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos senalados por éste y, a implementar y
desarrollar fas acciones sefaladas en &l Programa, para los beneficiarios del sector plblico
de salud, que se atienden en la Atencion Primaria.




QUINTA: E! Municipio se comprometz z utilizar los recursos eniregados para financiar las
componentes, indicadores y metas dal programa, que se presentan a continuacion, en

Tabla N°1:
é'Com onente i Indicador :Férmula de célculo hm ctI:m Voﬁﬂcador;‘”o
R ! { Agosto | |relatlvo
N1 % de poblacion (\N° de
iPROGRAMA DE mayores a personas egresadas del program
EESTIMULACION 50 aftos que mantienen 2 que marntisnen o mejoran su
FUNCIONAL Y o mejoran su condicién condicién funcional segin 60% | 60% REM 125
COGNITIVA funcional segun cuestionario de funcionalidad)
cuestionario de /N° de total personas que |
{funcionalicad ‘egresan del programa) x 100 |
% de poblacion Ji¢"ca plamsonas apresndas !
i del programa que mantienen o I
mayora 60 afios que 0 sus condicidn funcional | f
mantienen o mejoran sy, . ", 60% | 60% REM 125
i p 3 segun imed up and go) / N° de \
condicidn funcional :
segin “medupmdw_mmtp«somqueegresandﬁ ;
Programa) x 100 |
} {N° de personas de 65 afios y i
k a8 fnés ingresadas al programa con
{ condizién autovalents +
poblacionde G0 A0S Y o .\ olente con riesgo + en
masenconmolen L. e dependencia) +(N° de =
Centro de Salud, (g om S 80% | 100% | REM | 125
i personas antre 60 y 84 afos { t
ingresados al Programa | i |
! Mds 0s Mayores ingresadas al pragrama con |
f pAca. Sl EMPA vigente) / Poblacion |
i Autovalentes i G .
; i comprometida a ingresar) x
i 1004 |
Promedio de Asistentes Suma de asistentes a sesiones :
& Sesiones del 2n 2l mes/N° da Sesiones Pmmed? romed REM 125
i : cde t5 0de 15
Programa reelizadas en el mes 8
IN° 2: Fomento {N" de Senvicios Lecales con
fdel | Plarsg Intersactoriales para el
Autocuidado | Fomente del Envejecimiento
del Adulto ; Activa y Positivo junto al
Mayor en ! 4 boodd Programa Mas Adultos Mayores !
Organizaciones }Traba;o o e Autovalentes en desarrolis en el gl Ko Beu =2
‘Sociales Y Serv pericdo/Servicios Locales con
icios Locales. ofena programatica para
; i personas mayores (total o i
§ ‘ parcial) en el pericdo) x100 i
i {N* Organizaciones con Lideres | l
! Comunitarios Capactados por el [ |
Programa Mas Adulios Mayoras [
' Auiovalentes en el ;
Capacitacidn de Lideres perfodo/Organizaciones i REM
Comunitarios ingresadas &l Programa de meon i . ad
Estimulacién Funcional del |
pregrama Més Adultos Mayores !
Autevalentes en el periode)
X100




Indicadores para manitoreo y seguimiento, no asociados a reliquidacion, en Tabla N°2:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE ETA META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE
N1 Parcentaje de  {N° de personas 80% B0% REM
PROGRAMA DE Personas maycres que egresan
ESTIMULACION Mayores que  del programa/ n® de
FUNCIONAL egresan de! DEISONES Mayores que
Programa ngresan al programa)
x100
N"1 Porcentaje de  (N° de personas que jncremento jncremento REM
PROGRAMA DE| Personas que mejoran su condicién  de 5% e 5%
ESTIMULACION Mejoran funcional respecto & yespecto a
FUNCIONAL Condicibn  Segun tug/n® de inea basa Jinsa base
Funcional al  perscnas que egresan del aic el afo
egreso del del programa) x100  anterior. ntarior.
Programa |
N1 Porcantaje de  (N” de personas que  incremento incremento REM
PROGRAMA DE Pareanas que  mejoran su condicién  de 5% de 5%
STIMULACION. Mejoran Cmcionau segln respectoa respecto a
UNCIONAL Condicién cuestionario de Pnaa base finea base
Funcional al  funcionzlidad/n® de de! afo el afo
egreso de! personas que egresan anlerior.  anterior.
Programa gt programa) x100 |

SEXTA: La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera Evaluacion: Mes de Marzo

Se efectuara con corte al 31 de marzc.

Las metas a cumplir en esta evaluacién son:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la
contratacién de ambos profesionaies establecides por programa.

2. Primera reunidn de trabajo de |a red de establecimientos y comunas de los servicios

de salud que desarrollan el programa con participacidn de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacion bésica para el desarrollo del Programa a las duplas

prefesionales (Resolucidon Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa

para todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para

equipos de establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa).

De acuerdo a los resultados de esta svaluacidn se procedera a la redistribucién de recurses

no uiilizados y a I2 solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan
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dar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud
respectivo que corrijan las situaciones de incumplimiento.

El Municipio se compromete a enviar las estadisticas correspendientes a la ejecucion del
Programa via REM vy los Informes requeridos por el Programa, con fecha de corte al 31
de marzo, hasta el dia 5 del mes de abril del ano en curso.

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto
Se efectuara con corte al 31 de agoste del ano en curso. De acuerdo a los resultados se

hara efectiva la religuidacion 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 de cumplimiento | Porcentaje de descuento de la
de metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
l 260% 0%
i Entre 50,00% y 59,98% 25%
Entre 40,00% y 43,88% 50%
Entre 30,00% Yy 38,99% 75%
Menos del 30% 100%

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, si es gue el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
80%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al percentaje de incumplimiento,
senalado en la tabla precedente.

La comuna y establecimientos debera informar al corte de agosto el desarrollc del programa
en elinforme del programa que, de cuenta del logro de los productos de ambos
componentes, entregado con fecha tope 086 de septiembre, al respectivo Sarvicio de Salud.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre
Se realizara con corte al 31 de diciemnbre, fecha en que la comuna beneficiaria debera tener
el 100% de las prestaciones compremetidas por componente gjecutadas.




Las comuna y establecimientos deberd informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido, en el informe final del programa gue de cuenta del logro de los
productos de ambos componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente
ano, al respectivo Servicio de Salud.

Esta evaluacion, junto a la evaluacion del cumplimiento de metas establecidas por el
programa, determinarafa devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del Programa en comunas o establecimientos con ejecucion deficitaria del
mismo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para e ano siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (70% - 30%); la 1% cuota conira total tramitacion del convenio y, bajo la condicion
que se hayan recepcionado los recursoas en el Servicio de Saiud, vy, la 2% cuota, contra los
resuftados de la segunda evaluacién, come se senala en la clausula anterior.

OCTAVA: El usa de los recursos de primera cuota, considerara la contratacidn del total del
recurso humano senalado en el Programa destinado a su implementacion, el que forma
parte integrante de este convenic. Er caso de no disponsr de éste, considerard la
contratacién del recurso humano capacitado, sefalado en el Programa.

NOVENA: El Servicio, podra requerir 2 I2 Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la cldusula sexta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaiuacion del mismo.

Adicionaimente, para el seguimiento, el Servicio de Saiud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa.

La informacion deberé ser enviada al referente técnico de programa del Servicio de
Salud Vina del Mar -~ Quillotaz Enf. Pamela Condeza Mardones, al correo

electrénico pamela.condeza@redsalud.qgov.cl




NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencidn Primaria
y por 8l Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requeride. Sin perjuicio de
lo anterior, estas fransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
resolucion N*® 30 del 2015 de la Centraloria General de |a Replblica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin
de determinar la correcta inversion de los fondos ctorgados y €l cumplimiento de los
objetivos previstos en la Ley o en ¢l acto que ordena la transferencia, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas gue no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periado.

Tode saldo de! Programa no ejecutado debera ser ingresade a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 81.606.600-8, Cuenta corriente N° 23508122458 del BancoEstado.

DECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2020. En la Gitima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a
evaluacion de cumplimiento de metas, tendré un plazo de SC dias de ejecucion, una vez
recibida |la remesa, garantizando !a continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el
presente programa podra extender su funcionamiento hastz sl 31 de Marzo del ano
siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMA PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard
autormnéticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin ia ley de presupuestos del Sector Publico ds! afo respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motives fundados.

La prérrogz del convenio comenzaré a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extenderé hzasta el 31 de Diciembre del afc mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMA SEGUNDA: El Servicio ds Salud, no asume responsabilidad financiera mayor que

Iz que en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.
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SEGUNDO:

DECIMA TERCERA: El presente convenio sa firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicic de Salud, uno con la Municipalidad y ! restante, en la Divisian de

Atencidn Primaria, de |2 Subsecretaria de Bedes Asistencizles del Ministerio de Salud.

PERSOMERIAS: La faculiad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director (S) dal
Servicio de Salud Vika del Mar — Quillota, para celebrar convenics, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N®1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado v
Sistematizado del Decrato lLey N°2Z763/78 v de laz Leyss NY1B.463 y NO18.933,
conjuntamente, con log Decretos Supremos N9140/2004 v 08/2020, amboz del Ministerio
de Salud v Res. Taoma de Razon N*173/2018 de la Contraloria General de la Repiblica. La
personaria de D. Oscar Calderdn Sénchez, consta en el Dacreto Alcaldicio N® 057-P de

fecha 01 de enero del 2020. — /f'
/
.#f____,.,-"'?‘&ﬁ _\-\\\
/ /
p: .
/ S
ANGHEZ I-” SR. ALFREDQ'MOLINA NAYES ==
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I. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA SERVICIO SAFUD vifla DEL MAR-QUILLOTA
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ADOPTE el Director del Departamento de Salud

medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién
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