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Plaza Munoz Gamero N°745 - (61)2200323 - secretariamunicipal@e-puntaarenas.cI 

25 	MAR. 2D19PUNTA ARENAS, 

, NUM. ~8'f' I (SECCION "B")._ VISTOS: 

.¡' 	 Antecedente N°1080/2019, recaído en Resolución Exenta N~2025, de fecha 04 de marzo de 2019, 
de la Director (S) del Servicio de' Salud Magallanes, que aprueba ~onvenio Programa en APS 
Programa Mas Adl1ltos Mayores Autovalentes en Atención Primaria, año 2019 Comuna Punta 
Arenas, celebra~o entre el Servicio de Salud Magallanes, la lIus~re Municipa1idad de Punta Arenas y 
la Corporación Municipal; . 

.¡' 	C9nvenio Programa Más Adultos Mayores Autovalentes en Atención Primaria - 2019 Comuna 
Punta Arenas, de fecha 28 de febrero de 2019, celebrado entre Servicio de Salud Magallanes, la 
Ilustre Municipalidad de Punta Arenas yJa Corporación Municipal de Punta Arenas; 

.¡' 	 Correo 'electrónico, de fecha l8 de marzo de 2019; de Alcaldía; 

.¡' 	 Correo electrónico, de fecha 18 de marzo de 2019, de la Secretaria Municipal; 

.¡' 	 Las atribuc,iones que me confiere el artículo 63° del Texto ~fundido, Coordinado, Sistematizado y 
Actualizado de la Ley 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades; 

., D~creto AlcaldicioW3515 (Sección "B").de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldido N°1451 
(Sección -O") de 27 de,diciembre de 2016; , 

DECRETO: 

1.APRU~BME EL CONVENIO PROGRAMA MAs ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN 
ATENCiÓN PRIMARIA - 2019 COMUNA PUNTA ARENAS, de fecha 28 de febrero de 2019, 
celebrado entre ~ervicio de Salud Magallanes, la Ilustre Munici~lida de Punta Arenas y la 
Corporación Muntcipal de Punta Arenas. 

2. 	DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destinados al presente conveni ~sciende a $57.032.000.,,: 
y corresponde imputar al Subtitulo 24 - (ReforzamiEmto· Municipal - P PS) del correspondiente 
programa.. 

~o4"MlLIl RADONICH JIMENEZ, 
f1} ALCALDE 

-......LMUN~jICIPALlDAD .DE PUNTA ARENAS 

.	- Servicio de Salud Magallanes -Dirección de Control 
-Corporación Municipal -Asesóría Jurídica 
-Adl1linistraci..ón y Finanzas -O.l.R.5. 
-Desárrollo Comunitario - Antecedentes 
':"'Arcl1ivo.
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CONVENIO 

PROGRAMA MAs ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 


EN ATENCION PRIMARIA· 2019 

COMUNA PUNTA ARENAS 


Z 8 FEti. Z019 
En Punta Arenas, a ...................... ".......... entre el Servicio de Salud Magallanes, persona jurldica de 
der~ho público, domiciliado en calle Laut,ero Navarro 820, representado por su Director (S) Luis R. 'Vergara 
Barvo, del mismo domicilio, en adelante el ·Servicio· por una parte, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas, 
persona jurfdlca dé derecho público domiciliada en Plaza Mui'lof: Gamero 745, representada por su Alcalde D. 
Claudio Radonich Jimenez, en adelante la "Municipalidad·, y la Corporación Municipal de Punta Arenas, persona 
jurldica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890, representada por su Secretario General 
Don Segundo Alvarez Satlchez, de ese mismo domicilio, en adelante la 'Corporación", por la otra, han acordado 
celebrar un convenio que consta de las siguientes cláusulas: 

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

SEGUNDA: En el marcp de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros. se propone 
reducir la morbilidad, la discapaCidad y mortalidad prematura por afecciones crónicas no trasmisibles, asl como. 
reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del desarrollo de hábitos y estilos de 
vida 'saludables y 'por (ltro lado; reducir la mortalidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital, 
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Más Adultos Mayores Autovalentes en Atención 
Primaria 

, . 
El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 1290 de diciembre de 2018, del Ministerio de 

· Sall.\d, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte 'Integrante del mismo, el que la Municipalidad 
se compromete a desarrollar ~n virtud del presente instrumento. . 

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio; conviene en asignar a la Municipalidad recursos. 
destinados a financiar los siguientes compon~ntes del Programa "Más Adult(ls Mayores Autovalentes en 
.f\tenclón Primaria de Salud" con sus respectivas estrategias y productos esperados (d~scritos en el Programa) 
en el CESFAM Dr. Mateo Bencur y CESFAM Dr. Juan Damianovic de la comuna de Punta Arenas: 

Componente 1: 
• 	 Taller de estlmulación de funciones motor~s y prevención de caldas. Compuesto de ?4 sesiones de 45

60 min de duración. 

• Taller de estimul~ción dé funciones cognitivas. Compuesto por 12 sesiones de 45-60 mio de duración. 
• Taller de autocuidado y estilos de vida saludable. Compuesto. por 12 sesiónesde 45-60 mino de duración. 

Componente 2: Fomento del Autóéuidado y Estimulación Funcional en las orga~izáciones sociales y 
servicios locales. 

CUARTA: Conforme a '10 señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud. a través del Servicio, 
. conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma anual 

y única de $.57.032.000·, para alcanzar el propósito y cumplimiento del Programa, objeto del presente 
convenio, siendo asignados para los siguientes fines: 

• Contratación de Recurso Humano 
• Compra de Insumos del Programa 
• Capacitación del Programa 
• Movilización Urbana 

El Municipio se compromete a tra.spasar dichos recursos a la Corporación Municipal quien a su vez, se 
compromete a cumplir los objetivos señalados por el Programa y a implementar y desarrollar las acciones 
señaladas, para los beneficiarios del sector públiCO de salud, que se atienden en los CESFAM antes 
mencionados. . 

. \ 
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QUINTA: El Municipio se comPromete a utilizar los recursos entregados para financiar las componentes, 
indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuación, en Tabla N°1: 

Componente Indicador Fórmula de cálcufo Meta Meta 'Medio Peso 
Agosto Diciembre verificación relativo 

% 
% de población (N° de personas egresadas del 60% 60% REM 12,5 
mayores a 60 programa que mantienen' o 

afios que mejoran su condición funcional, I 

mantienen o según cuestionario de 
mejoran su funclonálldad) I (N° total de 
condiCión personas que egresan del 

funcional, según, programa) x 100 
cuestionario de 
funcionalidad 

N"1: -
Programa de % de población ' (N° de personas 

, 

egresadas del 60% 60% REM 12,5
estimulación mayor a 60 anos programa que mantienen ,o 
funcional y que mantiene o mejoran su condición funcional 
cognitiva mejoran su según tlmed up and gol I (N" total, 

condición de(" personas que egresan del 
funcional según programa) x 100 
Timed up and 90 

.", de población (N° de personas de 65 allos y 60% 100% REM f2.5 
de 60 allosy más Ingresadas al programa con 

más en control condición Autovalente + 
en Centro de Autovalente COI) -riesgo + en 
, Salud, riesgo de dependencia) + (N° de 

Ingresados al personas entre 60 y '64 años 
Programa Más ingresadas al programa con 

Adultos Mayores EMPA vigente) I (Población 
Autovalentes comprometida a Ingresar) x 100 

Promedio de Suma de asistentes a sesiones en Promed Promedio REM 12,5 
Asistentes a el mes I N° de sesiones lo de de 15 
Sesiones del realizadas en el mes 1~ 

prograrrnÍ 

Trabajo en Red (N° de Servicios Locales con 20% 30% REM 25 
N°2: Local Planes InUlrSecloriales para el 

Fomento del Fomento' del Envejecimiento 
Autocuidado Activo y Positivo Junto al 

del Adulto Programa Más Adultos Mayores 
Mayor en Autovalentes en desarrollo en el 

organlzacion periodo) I (Servicios Locales' con 
es Sociales y oferta ptogramátlca para 

Servicios personas mayores [tolel o parcial] 
Locales en el periodo) x100 

Capacitación de (N° Organizaciones con LIderes 20% I 30% REM 25 
LIderes Comunitarios Capacitados por el 

Comunitarios Program~ Más' Adultos Mayores 
Autovalentes en er periodo) I 
(Organizaciones ingresadas' al 
Programa de EstimulaciÓll 
Funcional del programa Más 
Adultos Mayores Autovalentes en 
el Derlodol x ,100 ' 

f 

Meta Anual de'éumplimiento para las comunas que desarrollan el programa hace~ años o más. 

SEXTA:- La evaluación del programa se efectuará en tres etapas 

¡:a¡;;:¡mera evaluación Mes de Marzo: se efectuará con corte al 31 de Marzo. Dando cuenta. 


• 	 Contratación de las duplas profesionales con tope al' 04 de Marzo para la contratación de ambos 
profeSionales. 

• 	 Primera Reunión de Trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud que 
desarrollen el programa con participación de los profeSionales ejecutores. 

• 	 Entrega de la información básica para el desarrollo del programa a las duplas profesionales (Resolución 
Exenta del Programa, Orientación Técnica del Programa para todos los equipos y Manual de Apoyo a los 
equipos de Atención Primaria para equipo's de establecimientos y comunas que Incorporan por primera 
vez el programa). 

• 	 En esta evaluación debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que hayan 
d~scontinuado la intervención del programa durante los primeros meses del -año, para proceder la 
continuidad de la atención y el acceso de las personas mayore's durante todo el año. 
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De acuerdo a Jos resultados de esta evaluación, se procederá a la redistribución de recursos no utilizados ya la 

/ sOlicitud. de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberán dar' cuenta de las acciones 
comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las situaciones de 
incumplimiento.. 

La segunda evaluación Mes de Agosto: se efectuará al 31 de Agosto del año en curso. De acuerdo a 10s 
resultados se hará efectiva la reliquidación de la segunda' cuota en el mes de' Octubre, si 'el cumplimiento de las 
metas es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro., 

Porcentaje de cumplimiento 
programa 

de metas del Porcentaje de descuento de la 
segundá cuota de recursos (30%) 

> o igual al 60% 0% 
, 

Entre 50 y 59.99% 25% 
Entre 40 v 49.99% .. 50% 
Entre 30 y 39.99% 75% 
Menos del 30% 100% 

Las comunas y establecimientos deberán informar a los Servicios de Salud de"desarrollo del Programa él través 

de un informe de avances emitido a los Servicios de Salud con fecha tope 5 de septiembre del año respectivo. 

Los Servicios deberán Informar a la División de Atención Primaria con fecha tope 12 de septiembre del año 

respectivo, sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la información entregada en el informe parcial por 

parte de las comunas y establecimientos, y su veracidad mediante las acciones de monitorización realizadas 

mensualmente y las reuniones de trabajo trimestrales reaUzadas con las duplas profesionales. 

No obstante a lo anterior, siempre que existan razones fundadas que respalden el cumplimiento, la comuna 

podrá solicitar a la Direrción del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidación del Programa, acompañando un 

Plan de Trabajo de incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. 

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud deba realizar la evaluación del Programa al 31 de diciembre del 

año respectivo, y las comunas mantienen su obligación de rendir cuentas financiera evaluar las metas·al final del 

periodo. Él no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrá incidir en la menor asignación de recursos 

para el año siguiente, según exista continuidad del presente programa. 

Finalmente, los recursos (productos de la reliquidación) que prClvengan de aquellas comunas y establecimientos 

que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrán serreasignados por el Servicio de Salud, a 

comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación a la fecha del corte del año' en curso, del mismo 

Programa.' . 


Tercera Evaluación: Mes de Diciembre. 

Se realizara con corte al 31 de Diciembre del año respectivo, fecha en que los establecimientos y comunas 

beneficiarias deberán tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas. 

Las comunas y establecimientos deberán informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido, 

en el informe finar del programa, y entregarlo al respectivo Servicio de Salud. 

~os Servicios de Salud deberán consolidar la información de las comunas y establecimientos pertinentes y, 

presentar la información de cierre ªnual, del programa .. validar el desarrollo del programa informéldo por las 

comunas, verificando el logro de los productos establecidos para ambos componentes, además'de la información 

obtenida a través de las acciones realizadas de monitorización y reuniones de trabajo trimestrales con las duplas 

profesionales. 

Adiéionalmente de las evaluaciones descritas, se podrá solicitar el envio de informes de avances mensu.ales a 

los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, 

conforme instrucci6nes Ministeriales. • 

Finalp1ente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrá incidir en la menor asignación de 

recursos para el año Siguiente, según exista continuidad del presente Programa. 


SÉPTIMA: Los récursos serán transferidos por el Servicio, en 2 cuotas; 70% a la total tramitación del acto 

aprobatorio y el 30% restante en Octubre, la 1" cuota contra total tramitación del convenio, y la 2" cuota, contra 

los resultados de la segunda evaluación como señalado en la cláusula anterior. 


OCTAVA: El uso de los recursos de la primera cuota, considerará I¡fcontratación del total del recurso humano 

señalado en el Programa destinado a su implementación, que forma parte integrante de este convenio. En caso 

de no disponer de éste, considerará la contratación del recurso humano capacitado señalado en el Programa. 

El financiamiento de materiales y otros costos asociados para las actividades se incluyen dentro de los Items. 


• 	 Capacitación: ,Materiales destinaQos a los talleres del Programa 
• 	 Insumos: están incluidos: elementos de confort para el taller, alimentos, hervidor, bolsos, poleras , 

material de difusión impreso 
• 	 Movilización: contempla gastos asociados a la movilización de la dupla en terreno y el apoyo de la 

movilización de personas mayores participantes del programa. 

NOVENA: El Servicio podrá requerir a la Corporación, los datos e informes relativos a la ejecución del Programa 
y sus componentes específicos en la cláusula sexta de este convenio, con- los detalles y especificaciones que 
estime del caso, pudiendo efectuar una constante stlpervisión, control y evaluación del mismo. Adicionalmente, 
para el seguimiento, el Servicio de Salud, podrá requerir el envio de informes de avance mensuales d~1 
desarrClllo del Programa. 
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DÉCIMA: El Servicio podrá v\eJar !'Ileatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de 

su departamento de Gestión Asistencial, solicitando las respectivas "Rendiciones de Gastos' en forma mensual, 

de acuerdo a Resolución 3012015 de la CGR. 


DÉCIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor qlle la que en este 

Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Corporación se exceda de los fondos' destinados para 'la 

ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante. 


DÉCIMA SEGUNDA: El present~ convenio tendrá vigáncia desde el 1 . ~ dnero hasta el31 de diciembre del año 

en' curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y .ldido el total de recursos transferidos al 

término' del convenio; estos saldos podrán ser' utilizados Ém ,¡dades propias para la continuidad del 

Programa, durante el primer trimestre del año siguiente, es decir t. ;~a el 01 de Enero al 31 de Marzo del año· 

sigUiente. esto previa solicitud fundada desde la CorporaciQn hacia el "ervicio. 

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condir:iór .ndicada en el párrafo anterior, ella se 

formalizará con solo una Resolución del Director del Servicio, la que st. 1 enviada a la CorporaCión dentro de los. 

cinca dlas siguientes a su dictación. 


Las partes acuerdan o·ue el presente cont~to se prorrogará automáticamente siempre que el 'programa a 

ejecutar cuente con disponibUldad presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Publico del año 

respectivo, sin penuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de común 

acúerdo su finalización, pOr motivos fundados. . 

La prórroga del convenio comenzará a regir desde el 1 de enero del año presupuestario siguiente hasta el 31 de 

diciembre del año mismo. • 

Prorrogado el convenio el servicio deberá dictar una resolución que establezca las metas y recursos disponibles ·1 

para el nuevo período. ' 


DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma el) 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de 

Salud, uno con la Municipalidad, uno en la Corporación y el restante, en la División de Atención Primaria, de la 

Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. 


DECIMA CUARTA:: La personerla de D. luis Roberto Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud 

Magallanes" consta conforme lo establecido en el artlclilo quincuagésimo noveno de la ley N"19.882 'del 

Ministerio de Hacienda en su texto modificado por la ley N"20.955 y el Art. N°80 de la ley N"18.834. 


Por su parte la personerta del Sr. Claudlo RadorÍich Jlménez para representar a la Ilustre Municipalidad de Punta 

Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N" 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016. 


Por su parte, la personerla de Don Segundo Alvarez' Sánchez para representar a la Corporación Muniéipal, 

consta en copia de la sesión extraordinaria del directorio del 14 de diciembre de 2016, redl.lcida en escritura 

públl6:8 de fecha 26,de. . iembre de 2016, bajo repertorio N° 541912016, de la Notarla Horacio Silva Reyes • 

. SR. ALCALDE 
ICIPALlDAD DE PUNTA ARENA 

I 
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