-

.

Puerto Varas

W ¥municipalidad l

PUERTO VARAS, | 5 MAR 202

N° 1271 / VISTOS:

a) La Resolucion N° 848 del 23 de Febrero del ano 2022, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) Decreto N°0551, del 24 de Enero del ano 2022, Resolucion N° 0171 del 07 de Enero
del ano 2022, del Servicio de Salud del Reloncavi.

c) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacion de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legaimente de documentacién alcaldicia bajo féormula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

d) Las facultades que me confiere La Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL — 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”, y Ley N° 18.620, "Coddigo del Trabajo”.

D ECRETO:

1° MODIFIQUESE Y APRUEBASE, el convenio
denominado “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES", suscrito con la I.
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS; correspondiendo a reaqjustar a la Municipalidad un
monto de $2.259.935.-(dos millones doscientos cincuenta y nueve mil novecientos treinta y
cinco pesos), quedando un monto total y Unico para el presente ano de $35.400.853.-
(treinta y cinco millones cuatrocientos mil ochocientos cincuenta y tfres pesos).

2° |IMPUTESE el gasto que asciende $35.400.853.-
(treinta y cinco millones cuatrocientos mil ochocientos cincuenta y tres pesos) a los Itemes
215.21 “Gastos en Personal “ y 215.22 “Bienes y Servicios de consumo” del presupuesto de
salud vigente.
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Servicio de Salud del Reloncavi
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION

enrne D48
RESOLUCION EXENTA N°__ /" L/y

PUERTO MONTT, 13 FEB 2872

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de modificar la resolucion exenta
N°171, de fecha 07 de enero 2022, que prorroga para el afio 2022, el convenio
denominado “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” suscrito con
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, con fecha 23 de marzo de 2021,
aprobado por Resolucién Exenta N°1363 de fecha 13 de abril de 2021, modificado por
convenio de fecha 02 de noviembre de 2021, aprobado por Réesolucién Exenta N°4447 de
fecha 06 de diciembre de 2021. CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud ha
aprobado dicho Programa a través de la Resolucion Exenta N°133 de fecha 26 de enero
2022, y mediante Resolucion Exenta N°138 de fecha 26 de enero de 2022, el Ministerio
distribuye recursos del Programa, correspondiendo reajustar a la municipalidad un monto
de $2.259.935.- (Dos millones, doscientos cincuenta y nueve mil, novecientos treinta y
cinco pesos), quedando un monto total y Unico para el presente afio de $35.400.853.-
(Treinta y cinco millones, cuatrocientos mil, ochocientos cincuenta y tres pesos)
correspondientes al Subtitulo 24, destinados a alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y financiar actividades del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes™.
Que conforme Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de
Atencion Primaria, Glosas 01 y 02, Subtitulo 24 Transferencias corrientes Item 02 Al
Gobierno Central, Asignacién 020 Servicio de Salud del Reloncavi, de Ley de
Presupuesto N°21.395, de fecha 15 de diciembre de 2021, que establece el Presupuesto
del Sector Publico para el afio 2022, y considera el incremento de la Ley N°21.405, se
permite la prérroga automatica en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con
los recursos disponibles. Oficio Ord. C51 N°3878, de fecha 02 de diciembre 2021, de la
Subsecretaria de. Redes Asistenciales, que sefiala los Programas que incorporan
modificaciones para el afio 2022. Y TENIENDO ADEMAS PRESENTE: Lo dispuesto en el
D.F.L. N° 1 de 20086, que fijo texto refundido, coordinado. y sistematizado del Decreto Ley
N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2005, Decreto Exento N°
15/2020, ambos de! Ministerio de Salud y lo previsto en la Resolucién N° 07 del 26 de
marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la Contraloria
General del Republica, dicto |a siguiente,

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE la Resolucion Exenta N°171, de fecha 07 de enero 2022, que
prorroga para el afio 2022, el convenio denominado “Programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes”, suscrito con la |. Municipalidad de Puerto Varas, de acuerdo a Resolfucién
Exenta N°138, de fecha 26 de enero 2022 del Ministerio de Salud, la cual distribuye los
recursos del Programa, quedando de la siguiente manera:
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ITEM ITEM ITEM
ITEM RRHH INSUMOS | CAPACITACION | MOVILIZACION | 1OTAL 2022
COMUNA r——
Dupla MAS Subt. 24,
AMA Subt. 24 | Fortalecimiento | SUPt 24 Subt. 24 Subl. 24
Compaonente 2
ny;‘:so $29.124.956|  $1.163.981| $656.200 $800.000 $3.665.626 | $35.400.853
Sueldo Anual Por Dupla $29.124.956
Sueldo Anual Por Profesional $14.562.478

Sueldo Mensual Por Profesional $1.213.540

Jornada 44 horas

Mes Suelc!o mensual 1 Sueldo mensual dupla
profesional 44 horas MAS AMA 44 horas
ENE $1.213.540 $ 2.427.080
FEB $1.213.540 ~$2.427.080
MAR $1.213.540 $ 2.427.080
ABR $ 1.213.540 $ 2.427.080
MAY $ 1.213.540 $ 2.427.080
JUN $1.213.540 $ 2.427.080
JUL $1.213.540 $ 2.427.080
AGO $ 1.213.540 $ 2.427.080
SEPT $ 1.213.540 $2.427.080
OCT $1.213.540 $ 2.427.080
NOV $ 1.213.539 $2.427.078
DIC $ 1.213.539 $ 2.427.078
Total $ 14.562.478 $29.124.956

Ei financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se
detalla en los items presentados a continuacion:

v RRHH:

«~ Dupla MAS AMA: Financiamiento considerado para |la contratacion
del 100% del recurso humano destinado a implementar el Programa
con una dupla compuesta segun lo sefialado en el Programa por
profesionales Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, u otro
profesional de salud capacitado en caso de demostrarse que no
existe disponibilidad del recurso humano sefialado y verificado que
cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

« Expansion Subtitulo 24: Financiamiento destinado al pago de horas
extras para potenciar el trabajo comunitario indicado en el Programa
y principalmente en relacién al seguimiento y acompafiamiento de
las acciones a realizar por los lideres comunitarios capacitados una
vez egresados (Componente 2); pudiendo ser dirigidas al pago
horas extras de los funcionarios de la dupla MAS AMA u otros
profesionales afines con competencias y habilidades de trabajo con
la comunidad.
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Capacitacion de Lideres Comunitarios y Trabajo Intersectorial. Elemenios
para el confort del taller de los participantes del Programa y la capacitacién de
lideres comunitarios como alimentos saludables, hervidor, bolsos, poleras,
impresara, termo laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado
a actividades de difusion y comunicacién con los participantes de los talleres, el
intersector y el acompafnamiento de los lideres comunitarios, como material de
difusion impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de
identificacion, teléfono celular prepago, teléfono celular con plan de datos,
licencias de plataformas de comunicacién, computadores, tablets, entre otros.

Insumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de
Estimulacion Funcional, tanto para estimulacion de funciones motoras y prevencion
de caidas, estimulacion de funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida
saludabie. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el
entrenamiento y la adquisicion de habilidades de autocuidado, y elementos
tecnolégicos y no tecnolégicos, para favorecer y reforzar el aprendizaje de las
personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres. Incluye la adquisicién de
materiales para entrega a ias personas mayores a fin de dar continuidad a las
actividades en su hogar u organizaciones sociales segun evaluacién del equipo.
Ademas, se considera la opcién de utiizar este item para financiar elementos
destinados a innovacion en los talleres de estimulacion funcional y autocuidado
segun los requerimientos de cada territorio.

Movilizacion: jtem destinado para apoyar a comunas y establecimientoes en la
movilizacion e informados en la distribucion de recursos. Para financiar los gastos
asociados a la movilizacion de la dupla en terreno y apoyo de la movilizacion de
personas mayores participantes del Programa de sectores aislados y de lideres
Comunitarios capacitados por el Programa.

El Servicio de Salud, puede autorizar realizar |a redistribucion de montos asignados en los
items de Movilizacidon, Capacitacion e Insumos, Expansion RRHH, considerando criterios
de equidad, de acortamiento de brechas técnicas que incidan en el otorgamiento de las
prestaciones del Programa, lo dicho posterior a la formalizacién emitida desde la comuna
al Servicio de Salud (oficio dirigido al Director del SS), explicitando detalle del monto
inicial y montos de items redistribuidos, sumando ademas la justificacién técnica y
antecedentes que respalden dicha modificacion, La cual sera analizada y revisada en el
Servicio de Salud para ver pertinencia correspondiente, de acuerdo a antecedentes
presentados y lineamientos del Programa MAS AMA.

Componente

Detalle

Final

C1: Intervencién
Sociosanitariapromocional
y preventiva para
mantener y/o mejorar la
conduccion funcional,

Modifica titulo

7.1.1.1 Etapas de la intervencion sociosanitaria
promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la
condicion funcional.

1: Intervencion
Sociosanitariapromocional
y preventiva para
mantener y/o mejorar la

conduccion funcional.

Modifica titulo

7.1.1.2. Ingreso de las personas mayores a la
Intervencion sociosanitaria promocional y preventiva
para mantener y/o mejorar la condicién funcional:
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C1: Intervencion

Sociosanitariapromocional 7.1.1.3 Desarrollo.de la Intervencidn sociosanitaria
y preventiva para Modifica titulo | promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la
mantener y/o mejorar la condicion funcional.
conduccion funcional.
Componente Detalle Final
C1: Intervencion
Sociosanitariapromocional 7.1.1.4. Egreso de las personas mayores de la
y preventiva para Modifica titulo | Intervencidén Sociosanitaria promecional y preventiva
mantener y/o mejorar la para mantener y/o mejorar la condicién funcional.

conduccién funcional.

C1: Intervencion
Sociosanitariapromocional |- Se agrega lo
y preventiva para siguiente en 2
mantener y/o mejorar la parrafo
conduccion funcional.

7.1.2 Dentre de esto, se reconoce la opcién de entregar
manuales o cuadernillos y materiales para actividades a
las personas mayores, con las correspondientes

acciones de seguimiento por parte de! equipo de salud.”

7.1.2 Siexisten situaciones de fuerza mayor que
implican modificar las actividades afectando el

C1: Intervencién rendimiento y la organizacion habitual del trabajo del
Sociosanitariapromocional Programa, se debera presentar-un Plan de Trabajo al
y preventiva para Servicio de Salud correspondiente, incorporando el
mantener y/o mejorar la desarrolio de los dos componentes del Programa, para
conduccién funcional. su aprobacién. En este Plan es posible considerar un
eventual ajuste en las metas de cobertura, ef que debe
ser consensuado con la Divisién de Atencién Primaria.

7.2 El Programa en este componente aporta horas de
recursc humano para la Capacitacién de los Lideres
Comunitarios (actividades de capacitacion, seguimiento
y acompariamiento técnico) y desarrollo de los Planes

Se reemplaza
ultimo parrafo

COMPONENTE 2:
Fomento del autocuidado
y estimulacion funcional Se reemplaza

:: ;;slezrgasneifvalﬁ:gges Gitime parrefo Intersectoriales (plgnificacién, ejecucidn, segluimiento),
locales las que deben ser incluidas en la Programacion anual
g de actividades de la dupta profesional.
Se modifica
10. Indicadores y Medios | tos cuadros 10:1. Derivades documentos Programa adjunto
de Verificacion de considerando aumento % de las metas a cumplir.

cumplimientos

11.2 Capacitacidon de Lideres Comunitarios y Trabajo
Intersectorial: Elementos para el confort del taller de los
participantes del Programa y la capacitacion de lideres
comunitarios como alimentos saludables, hervidor,
bolsos; poleras, impresora, terma laminadora,
anilladeora, ete. Incorpora también el costo asociado a
actividades de difusién y comunicacion con los
participantes de los taileres, el intersector y el
acompafiamiento de los lideres comunitarios, como
material de difusion impreso, manuales para los lideres
comunitarios, elementos de identificacion, teléfono
celular prepago, teléfono celular con plan de datos,
licencias de plataformas de comunicacion,
computadores, Tablet, entre otros.

Se reemplaza
11. Financiamiento el parrafo de
capacitacion
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1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta Anual de cumplimiento para

{ Componente ' Indicador "Férmula de calculo Neta | Meta . Verificador | Peso
i ! Agosto ' Diciembre relativo -
i | % de poblacion de 80 anos y | (N° Ge personas egresadas ol T 70% 1 10% REM 125
H : ‘mas participante del i Programaque mantienen o mejoran su H { i H
i | Pro iene o { ion funcional segin cuestionario de | i H i
i | mejora su i ; ionafidad) / N°® que ! i i i
| sequn cusstionario de : egresan del Programa) x 100 i ! ! H
i |_funcionalidad i { i P
: "% de poblacion de 60 anos y ] 70% REM HEV X
| mas participante del Programa ;| Programaque mentienen o mejoran su i ! i i
; | ‘que mantiene o mejora su : condicion funcional segun timed up and : §
i ! condicion funcional segun ; 90) / N°® de total personas que egresan { 8
; Timed up and go i del Programa) x 100 H
(- | H -
| % de poblaclén de6Qaftosy (N°de personas de 65 aflos y mas 1 100% ! REM 125
| més en control en Centiode | i al Prog con condicid : 1 H
; | -Salud, i al : e+ con riesgo+en | H :
! : Programa M4s Adultos ! riesgo de dependencia) +(N°de personas ! \ .
i | Mayores Autovalentes i enire 80 y 84 afios.ingresadas al ¢ ! i
! | Programa con EMPA vigente) / Poblacion i
i comprometida a ingresar) x 100. H i i
: | Promedio de Asistentes a i Suma de asistenies a sesiones en el Promed , Promedio | REM
i | Sesiones del Programa mes/N° de Sesiones reallzadas en el mes | iode | de 15 |
i ! i 15 ' i
! i S GRS P SR R e
$ ! Trabajo.en Red Local | (N°de Servicios Locales con Planes ! i
; : Intersectoriales para el Fomentc del i i H
. Envejecimiento Activo y Pasitivo junto al { H i
. Programa Méas Adulios Mayores : H ;
: i Autovalentes en desarrollo en el 0% | 40% + REM : »
: | periodo/Servicios Locales con oferta ! i i i
i | programatica para persor Y | { i :
! H | {total o parcial) en'ef periodo) x100. 1 i
5 i 5 boe s £ - i i & fiz
i ! .Capacitacion de Lideres " {N°Qrganizaciones con Lideres T )
i .Comunitarios | Comunitarics Capacitados por el { ;
} | Programa Mas Adultos Mayores i ' i
¢ Autovalentes enel H H ;
; - peri Qi i i al T 20% i 40% : REM .28
i L de Esti on F | del !

: Pro;rama Mas Adultas Mayores

Autovalentes en el periodo) x100.

2. INDICADORES PARA MONITOREQO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO ASOCIADOS A

RELIQUIDACION
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META META VERIFICACION
AGOSTO DICIEMBRE
N°% Porcentaje de {N°de personas mayores que 80% 80% REM
Mayores g del Prog / N*de

que egresan del personas mayores que ingresan
Programa al Programa) x100

N°% Porcentaje de {N°de personas que mejoran su | incremento incrementode | REM
Personas que ' condicién funcional segun de 5% 5% respeclo a
Mejoran Condicion | tug/N°de perscnas que egresan respecto a linea base del
Funcional al del Programa) x100 linea base ano anterior.
egreso del del afio
Programa anterior.

N°1 Porcentaje de (N°de personas que mejoran su | incremento incremento de REM
Personas que condicién funcional segun de 5% 5% respecto a
Mejoran Condicion | cuestiopario de respecto a linea base del
Funcional al funcionalidad/N°de personas linea base afo anterior.
egreso del que egresan de! Programa) del aflo
Programa x100 anterior.
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2. DEJESE ESTABLECIDO que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento det
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria v
el Servicio, de acuerdo al “Programa Mas Adultos Mayores Autovatentes”,
aprobado por Resolucion exenta N°133 de fecha 26 de snero 2022, que forma
parte integrante de la presente resolucién.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

)

Ria
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ELONCAVI
3 S
DR.JUTAISZRI IDRA‘;}K%UIB&N‘&IMVG

Ministerio de Salud.
i. Municipaiidad de Puerto Varas

Sub/Direccion de Atencion Primaria - Encargado de Prog. Mas AMA S.S
Jefe Depto. Finanzas S.S.

Jefe Depto. Juridico §.S

Jefe Depto Auditoria S.S

Depto. Control de Gestion — Qficina e Convenivs 85

Oficina de Partes S.S.

TS 41322z 46

ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho,
ARCHIVESE

K. orriid

ADRIANA S ARIA VICTORIA CARRASCO MIRANDA

SECRETARIA MUNI i DIRECTORA DEPART O SALUD
\ P rden del Alcalde

ASN/MCM/VAH/mgf~ = /

Fono: 652361275 =
Del Salvador N° 320 4to Piso PuertoVaras
Puerto Varas

Sktuounor. - Wy

¢ Hustre

DEPARTAMENTO DE SAEUE, MUNICIPAL %g Municipalidad
5F




