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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA  MAS
ADULTO MAYOR AUTOVALENTES EN ATENCION
PRIMARIA“ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
B1242
DECRETO EXENTO N° 12017.
RECOLETA,
19 M0 2017
VISTOS:
1- El Convenio, “Programa Mas Adulto Mayor Autovalentes en Atencion Primaria” entre el Servicio de Salud

Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de febrero de 2017. -

2.- La Resolucion N° 553 de fecha 28 de Febrero de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Mas Adulto Mayor Autovalentes en Atencion Primaria” ,/

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue; /

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-
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APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Mas Adulto Mayor Autovalentes en Atencion Primaria”/uscrito
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo,
que pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.

El presente convenio tendréa vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula octava.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2017 .-
Centro de Costo: 16.55.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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Servicio de Direccion
Salud Asesoria Juridica
Metropolitano

NS Ref.:  216/2017

Region Metropolitans

Int.: 320

Ministerio de
Salud

CONVENIO
“"PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 13 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho pﬁblico,"dbr'niciliado en calle Maruri NO 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Recoleta N°© 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde
D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad", se ha acordado
celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las
clausulas siguientes:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion
Primaria”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacién mayor de 60 afios, y
capacitar a la red local en autocuidado y estimulacion funcional

Objetivo General

1. Mejorar o mantener la condicion funcional de la poblacién mayor a 60 afios,
Objetivos que participan en el programa.

Especificos 2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en
Autocuidado y Estimulaciéon Funcional de los adultos mayores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1411 de 20 de Diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud. Asimismo, el Ministerio ha distribuido al Servicio los recursos susceptibles de ser



utilizados para la ejecucion del referido Programa, a través Resoluciéon Exenta N© 102 de fecha 23 de
enero de 2017.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto, un
convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los documentos
indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, sus estrategias

asociadas y productos esperados:

COMPONENTE N° 1

PRODUCTOS ESPERADOS

Este componente es desarrollado por la dupla
profesional del programa, y consiste en la
participacion de las personas mayores que
cumplan con los criterios de inclusién, en el
componente de Estimulacién Funcional, este
programa debe contener 24 sesiones mixtas
en su totalidad, distribuidas en los siguientes
tres talleres:

i. Taller de Estimulacién de Funciones
Motoras y Prevencién de Caidas:
Compuesto por 24 sesiones de 45-60' de
duracién.

ii. Taller de Estimulacién de Funciones
Cognitivas:

Compuesto por 12 sesiones de 45’-60' de
duracion.

ji. Taller de Autocuidado y Estilos de
Vida Saludable:

Compuesto por 12 sesiones de 45'-60' de
duracion.

El ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios, y Adultos Mayores que
cumplan con criterios de inclusién.

Asistencia y participacion de los adultos mayores en el Programa
en al menos 15 sesiones mixtas dentro de cada ciclo.
Mantencién o mejora de la condicién funcional de los adultos
mayores ingresados al Programa

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

Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa.

Desarrollo y utilizacion de Flujogramas de Manejo de Eventos
Criticos y Adversos

Desarrollo y utilizacién de Flujogramas de Derivacién y contra
referencia hacia y desde el Programa construidos con el equipo
de salud y el intersector.

COMPONENTE N° 2

ETAPAS

n | A i

Locales.

Este componente propone una modalidad de
trabajo directo en las organizaciones locales
formadas principalmente por personas
mayores, o destinadas a personas mayores, y
los servicios locales que trabajan con
personas mayores como poblacién objetivo o
que son parte de su cartera programatica.
Apuntan a entregar continuidad de la
intervencién lograda en el componente 1,
mediante el fomento del autocuidado y estilos
de vida saludable, la estimulacién funcional y
participacion social de las personas mayores
en una red local capacitada, conectada y que
favorezca la promocién y prevencion en salud
para las personas mayores.

Su ejecucion se basa en el diagndstico
participativo sobre las necesidades vy

T jo en Red Local:

Corresponde actualizar y fortalecer los productos anteriores, y
fomentar la incorporacion del equipo del programa a instancias
locales intersectoriales y comunitarias de trabajo con personas
mayores, desde la dimensidén y accién sanitaria y de trabajo
comunitario en salud.

Se deberan realizar planes de trabajo que contemplen acciones
de comunicacién y coordinacién entre el equipo de salud las
organizaciones sociales y los servicios locales, que fortalezcan la
red local para el fomento del autocuidado y la estimulacién
funcional de las personas mayores.

Se espera que los equipos de salud formalicen con los Servicios
Locales Planes de Trabajo Intersectoriales para el Fomento del
Autocuidado y Estimulacién Funcional de las Personas Mayores.

Se indica realizar las acciones destinadas a la ejecucion del Plan de
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propuestas de los adultos mayores para la | Capacitacion de Lideres Comunitarios, que contemplen al menos:

capacitacién de lideres comunitarios por parte

del equipo del Programa Mas Adultos Mayores |, |a capacitacién de lideres comunitarios en autocuidado u

Autovalentes. estimulacién funcional, de acuerdo a los resultados del
diagnéstico  participativo  anterior 'y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la
capacitacion.

e El acompafamiento de las organizaciones sociales capacitadas
mediante un plan de acompafiamiento y monitoreo.

PRODUCTOS ESPERADOS

e Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de
Servicios Locales con oferta programatica para adultos mayores.

e Mapa de Red Local.

o Diagndstico situacional y diagndstico participativo.

s Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacion de
Lideres Comunitarios.

e Acompafiamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de Ia
Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $107.002.268.- (ciento
siete millones dos mil doscientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior y que la Municipalidad distribuira de
la siguiente forma:

COMUNA CESFAM No RRHH Insumos | Capacitaciéon | Moviliz | Movilizacié TOTAL
Duplas acion n Urbana ($2017)
Rural (nueva en
2017)
Subt. 24 ($2017)
Recoleta 2 49.385.666 | 1.282.968 2.060.000 - 515.000 53.243.634
Petrinovic 1 24.692.833 641.484 1.030.000 - 515.000 26.879.317
Recoleta
Quinta Bella 1 24.692.833 641.484 1.030.000 - 515.000 26.879.317
TOTAL COMUNA

$107.002.268

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
indicados en el Decreto N° 59, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
Prestaciones APS”, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 74.901.588.-

Cuota 2 (30%) $ 32.100.680.-




Requisito ara transferencia o . g .
9 P Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1
Requisito para transferencia |La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

QUINTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en el presente convenio, de acuerdo al punto IV. MONITOREO Y EVALUACION
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa, en funcidon de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Marzo:

Se efectuara con corte al 31 de marzo del afio en curso. La informacién deberd enviarse consolidada
desde el Servicio a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 12 de abril, dando cuenta de:

1. Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo, para la contratacion de ambos
profesionales.

2. Primera reunidn de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud.

3. Entrega de la informacién bésica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Resolucién Exenta del Programa, Orientacion Técnica del Programa para todos los equipos y Manual
de Apoyo a los Equipos de Atencion Primaria para equipos de establecimientos y comunas que
incorporan por primera vez el programa)

De acuerdo con los resultados de esta evaluacion se procederd a la redistribucién de recursos no
utilizados y a la solicitud de los planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar cuenta de
las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las situaciones
de incumplimiento.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto:
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados, se hara efectiva

la reliquidacién 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 cumplimiento de Porcentaje de Descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
> =60% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Las comunas y los establecimientos deberan informar al Servicio del desarrollo del programa a través
de un informe parcial de avances emitido a este Servicio con fecha tope 05 de septiembre.

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la
Comuna es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Tercera Evaluaciéon: Mes de Diciembre:

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos y comunas
beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.



. Las comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del Programa, entregado con fecha tope 05 de enero de 2018.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra solicitar él enviéo de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme a instrucciones Ministeriales.

Indicadores y medios de verificacién:

Meta anual de cumplimiento para las comunas que desarrollan el Programa hace dos afios o mas:

. Medios de Peso
Componente Indicador Férmula de calculo Meta Verificacién Relativo
(N© de personas de 65 afios
; 0 mas + N° de personas
o0 polacon | oo Y SIS
rgizon:gr?tg ?1::%5 mantie’nen 0 mejoran su
mejoran su condicion f_uncio_nal segun
condicion funcional p— cue_stlonanoode o
segn cuestionario uncionalidad) /N tolial de 60% REM 12.5
de funcionalidad. Adultos de 60 y 64 afios y
Adultos Mayores que
cumplen con un ciclo del
Programa)*100
(N° de personas de 65 afios
Indicador 2 0 mas + N° de personas
% de poblacion a entre 60 y 64 afios
60 afios que egresac]os del programa que
mantienen o man.tng'nen o mejoran:sy
mejoran su cpndncnon funcional iegun
condicién funcional (;ﬁn;zd Itlp adnd6c_100/ '24 total 60% REM 12.5
seguin Timed up € Adultos de B y 54 anos
and go y Adultos Mayores que
N° 1: cumplen con un ciclo del
Estimulacién Programa)*100
Funcional y (N© de personas de 65 afios
Cognitiva 0 mas ingresadas al
Indicador 3 programa con condicion
% poblacién a 60 Autovalentes +
afos en control en Autovalentes con riesgo +
Centro de Salud, en riesgo de dependencia) +
ingresados al (N° de personas entre 60 y
Programa Mas 64 afios ingresados al 20% REM 12.5
Adultos Mayores programa con EMPA
Autovalentes vigente) / Poblacién
comprometida a ingresar)
*100
Indicador 4 ;
Promedio de Syma de asistentes a Promedio
. sesiones en el mes/N° de
asistentes a ; : de 15
Gesianas del sesiones realizadas en el asistentes REM 12.5
Programa mes por sesion
Componente N° de servicios locales con
2: oferta parcial o total para Informe de
Fomento del Trabajo en Red adultos mayores Avances y
Autocuidado o Local incorporados en planes de 30% Final. 25
del Adulto trabajo intersectorial para
Mayor en fomento del autocuidado y




Organizaciones
Sociales y
Servicios

Locales para
establecimientos

o comunas en el

primer afio de

implementacion

estimulacién funcional de
los adultos mayores/N° de
servicios locales con oferta
programatica parcial o total
para poblacién adulto mayor

Incluir
verificadores de
los planes:

e Fotos.

« Catastro con
nombre de los
servicios
locales con
oferta total o
parcial para
adultos
mayores
existentes en
la comuna.

sPlanes
detallados con
cada Servicio.

Segun formato
entregado por
referente del
Servicio.

Ejecucién del
programa de
capacitacion de
lideres
comunitarios.

N° de organizaciones
sociales de y para adultos
mayores con Lideres
comunitarios capacitados/N°
de organizaciones sociales
de y para adultos mayores
comunales que ingresan al
Programa.

30%

Informe de
Avances y
Final.

Incluir
verificadores de
la capacitacion:

e Fotos.

e Listados de
asistencia que
incluya el
nombre de la
organizacién a
la cual
pertenecen.

e Listado con
nombre de las
organizaciones
incorporadas
al programa.

esPrograma de
la
capacitacion.

Segun formato
entregado por
referente del
Servicio.

25
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. Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los

“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud”,
comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una atencidn
segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares establecidos

SEXTO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos debera
atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por
este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General
de la Repblica. N

OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitaciéon del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017. ‘

Sin perjuicio de lo anterior, podrd ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director del
Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizarad solo por una vez para los recursos asignados del afio
presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de prdrroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio se
realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razon por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta.

NOVENO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

DECIMO PRIMERO: La Municipalidad autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para la
Municipalidad, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o
cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacion de la Resolucion Exenta que
modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su sola
dictacion.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencidon Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05 de
Agosto de 2008, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud

7



Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacién del Municipio de Recoleta,
consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente convenio

por ser conocidos de las partes.
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Int.: 51 22 02.

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N°® 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administraciéon del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedlmlentos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Admlnlstracmn del, Estado en la ley No
20.981, sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Exento N° 238 de 05 de Agosto de 2008 que establece orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en la Resolucion N°
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que el Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa
Mds Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria” para el afio 2017, cuyo objetivo es
mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacidon mayor de 60 afios, y capacitar a la red
local en autocuidado y estimulacion funcional;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 1411 de 20 de Diciembre de 2016, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucién Exenta N° 102 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos
asociados a la ejecucion del Programa;

3. Que, a través de Memorandum N° 87 de 03 de
Febrero de 2017 del Subdepartamento de Atencién Primaria, dirigido a Asesoria Juridica, ambos de
este Servicio de Salud, se solicita la elaboracién de los Convenios correspondientes al presente
Programa;

4. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la ejecucion
del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria” para el afio 2017;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 0025 de 24 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion de la presente

Resolucion.
RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucién del “Programa
Mds Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria” afio 2017, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 13 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del



PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
"En el caso que las normas 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
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion
Primaria”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacién mayor de 60 afos,

Objetivo General . . . L .
J y capacitar a la red local en autocuidado y estimulacién funcional

1. Mejorar o mantener la condicion funcional de la poblacién mayor a 60
Objetivos afnos, que participan en el programa.
Especificos 2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en

Autocuidado y Estimulacién Funcional de los adultos mayores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1411 de 20 de Diciembre de 2016,
del Ministerio de Salud. Asimismo, el Ministerio ha distribuido al Servicio los recursos susceptibles de
ser utilizados para la ejecucion del referido Programa, a través Resolucion Exenta N° 102 de fecha
23 de enero de 2017.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, sus
estrategias asociadas y productos esperados:

COMPONENTE N° 1 PRODUCTOS ESPERADOS

De Estimulacién Funcional: e El ingreso de Adultos entre 60 y 64 afios, y Adultos Mayores
que cumplan con criterios de inclusion.

e Asistencia y participacion de los adultos mayores en el
Programa en al menos 15 sesiones mixtas dentro de cada ciclo.

Este componente es desarrollado por la|® Mantencic}n o) mzjora Ids la condicién funcional de los adultos

: : mayores ingresados al Programa

dupla profe.SIon'a}l del, programa,y consiste o Desyarrollo del Componente Estimulacién Funcional, compuesto

en la participacion de las personas mayores |  or 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones

que cumplan con los criterios de inclusion, Motoras y Prevencion de Caidas; 12 sesiones del Taller de

en el componente de Estimulacién Estimulaciéon de Funciones Cognitivas, y 12 sesiones del Taller

Funcional, este programa debe contener 24 de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.

sesiones mixtas en su totalidad, distribuidas | ® Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa.

en los siguientes tres talleres: o Dgsarrollo y utilizaciéon de Flujogramas de Manejo de Eventos

Criticos y Adversos

e Desarrollo y utilizacion de Flujogramas de Derivacion y contra
referencia hacia y desde el Programa construidos con el equipo
de salud y el intersector.

i. Taller de Estimulacion de Funciones
Motoras y Prevencién de Caidas:
Compuesto por 24 sesiones de 45'-60’
de duracién.

ii. Taller de Estimulacion de Funciones
Cognitivas:

Compuesto por 12 sesiones de 45'-60'

~—



Este componente propone una modalidad de
trabajo directo en las organizaciones locales
formadas principalmente por personas
mayores, o destinadas a personas mayores,
y los servicios locales que trabajan con
personas mayores como poblacidén objetivo
0 que son parte de su cartera programatica.
Apuntan a entregar continuidad de la
intervencion lograda en el componente 1,
mediante el fomento del autocuidado vy
estilos de vida saludable, la estimulacion
funcional y participacidén social de las
personas mayores en una red local
capacitada, conectada y que favorezca la
promocién y prevencién en salud para las
personas mayores.

Su ejecucion se basa en el diagndstico
participativo sobre las necesidades vy
propuestas de los adultos mayores para la
capacitacion de lideres comunitarios por
parte del equipo del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes. ‘

v

Trabajo en Red Local:

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

Se deberédn realizar planes de trabajo que contemplen
acciones de comunicacion y coordinaciéon entre el equipo de
salud las organizaciones sociales y los servicios locales, que
fortalezcan la red local para el fomento del autocuidado vy la
estimulacién funcional de las personas mayores.

Se espera que los equipos de salud formalicen con los
Servicios Locales Planes de Trabajo Intersectoriales para el
Fomento del Autocuidado y Estimulaciéon Funcional de las
Personas Mayores.

rios:

muni

Se indica realizar las acciones destinadas a la ejecucién del Plan
de Capacitacién de Lideres Comunitarios, que contemplen al
menos:

La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado u
estimulacién funcional, de acuerdo a los resultados del
diagnoéstico participativo anterior y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar Ia
capacitacion.

El acompafiamiento de las organizaciones sociales
capacitadas mediante un plan de acompafiamiento vy
monitoreo.

PRODUCTOS ESPERADOS

Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de
Servicios Locales con oferta programatica para adultos
mayores.

Mapa de Red Local.

Diagnéstico situacional y diagndstico participativo.

Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacion
de Lideres Comunitarios.

Acompafiamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y tnica de $107.002.268.- (ciento
siete millones dos mil doscientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior y que la Municipalidad distribuira

de la siguiente forma:

COMUNA CESFAM No RRHH Insumos | Capacitacion | Movili | Movilizacid TOTAL
Dupla zacion n Urbana ($2017)
s Rural (nueva en
2017)
Subt. 24 ($2017)
Recoleta 2 49.385.666 1.282.968 2.060.000 - 515.000 53.243.634
Recoleta I trinovic 1 24.692.833 | 641.484 1.030.000 - 515.000 26.879.317
Quinta Bella i 24.692.833 641.484 1.030.000 = 515.000 26.879.317
TOTAL COMUNA
$107.002.26
8

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y a implementar y otorgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Proaramas




Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE

RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 74.901.588.-

Cuota 2 (30%) $ 32.100.680.-

Reguisito: jpara Lransterencla Total tramitacion del Convenio y Resolucidn respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia|La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

QUINTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en el presente convenio, de acuerdo al punto IV. MONITOREO Y EVALUACION
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Marzo:

Se efectuara con corte al 31 de marzo del afio en curso. La informacién debera enviarse consolidada
desde el Servicio a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 12 de abril, dando cuenta de:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo, para la contratacion de
ambos profesionales.

2. Primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de salud.

3. Entrega de la informacién basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales
(Resolucién Exenta del Programa, Orientaciéon Técnica del Programa para todos los equipos y
Manual de Apoyo a los Equipos de Atencion Primaria para equipos de establecimientos y comunas
que incorporan por primera vez el programa)

De acuerdo con los resultados de esta evaluacién se procederd a la redistribucién de recursos no
utilizados y a la solicitud de los planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar cuenta
de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las
situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto:

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados, se hara efectiva
la reliquidacién 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 cumplimiento de Porcentaje de Descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
> =60% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%




N

Las comunas y los establecimientos deberan informar al Servicio del desarrollo del programa a través
de un informe parcial de avances emitido a este Servicio con fecha tope 05 de septiembre.

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la
Comuna es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre:
Se realizard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos y

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

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del Programa, entregado con fecha tope 05 de enero de 2018.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra solicitar él envid de informes de ‘avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
del Ministerio de Salud, conforme a instrucciones Ministeriales.

Indi I

i verifi

-

ion:

Meta anual de cumplimiento para las comunas que desarrollan el Programa hace dos afios 0 mas:

Componente Indicador Féormula de calculo Meta Me_d_los de Pes?
Verificacion Relativo
Indicador 1 (N© de personas de 65
afos o mas + N° de
% de poblacién personas entre 60 y 64
mayor de 60 afos egresados del
afos que programa que mantienen
mantienen o 0 mejoran su condicién
mejoran su funcional segin
cgnduaon ) _ cuestionario de 60% REM 12.5
funcional segun funcionalidad) /N© total de
cuestionario de Adultos de 60 y 64 afios y
funcionalidad. Adultos Mayores que
cumplen con un ciclo del
Programa)*100
(N© de personas de 65
) afios 0 mas + N° de
N° 1: Endicador’2 personas entre 60 y 64
- afios egresados del
. . % de poblacion a
Estimulacion il programa que mantienen
. 60 afos que . s i
Funcional y . o mejoran su condicién
- mantienen o . , :
Cognitiva . funcional seguin Timed up
mejoran su nd go/ NO total de 60%
condicién Ad Tt % 60 %: "
funcional segln ultos de 65Uy 64 anos y REM 12.5
] Adultos Mayores que
Timed up and go )
cumplen con un ciclo del
Programa)*100
Indicador 3 (N° de personas de 65
afios 0 mas ingresadas al
% poblacién a 60 programa con condicion
afios en control Autovalentes +
en Centro de Autovalentes con riesgo +
Salud, ingresados | en riesgo de dependencia) 50%
al Programa Més + (N° de personas entre REM 12.5
Adultos Mavores 60 v 64 afos inaresadns




comprometida a ingresar)
*100

Indicador 4 Promedio
Suma de asistentes a de 15
Prgmedlo de sesipnes en e.l mes/N©° de asistentas
gzlssizenr;tsesd; sesiones renilel:adas en el p?': REM 12.5
sesion
Programa
Informe de
Avances y
Final.
Incluir
verificadores de
los planes:
N° de servicios locales con
oferta parcial o total para e Fotos.
adultos mayores
incorporados en planes de e Catastro con
_ trabajo intersectorial para nombre de los
Trabajo en Red fomento del autocuidado y serviclos
Local ) g ) locales con
estimulacién funcional de 30% oferta total o 25
los adultos mayores/N° de parcial para
servicios locales con adultos
oferta programatica mayores
parcial o total para existentes en
poblacién adulto mayor la comuna.
ePlanes
Componente detallados con
2: cada Servicio.
Fomento del Segun formato
Autocuidado o entregado por
del Adulto referente del
Mayor en Servicio.
Organizaciones
Sociales y
Servicios Informe de
Locales para Avances y
establecimientos Final.
o comunas en el
primer afio de Incluir
implementacion verificadores de
la capacitacion:
N° de organizaciones e Fotos.
sociales de y para adultos
Ejecucion del mayores con Lideres eListados de
programa de comunitarios asistencia que
capacitacion de capacitados/N° de incluya el
lideres organizaciones sociales de 309 nombre d?, la
0% organizacion a 25

comunitarios.

y para adultos mayores
comunales que ingresan al
Programa.

la cual
pertenecen.

eListado con
nombre de las
organizaciones
incorporadas
al programa.

ePrograma de
la
capacitacion.




referente del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N°© 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segtn los estandares establecidos

SEXTO: EI Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podré ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prorroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en la cldusula cuarta.

NOVENO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan ser
devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

DECIMO PRIMERO: La Municipalidad autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte
modifique el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacién reporte
beneficio para la Municipalidad, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja
de los indicadores o cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacién de la
Resolucion Exenta que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio
primitivo, desde su sola dictacion.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05 de
Agosto de 2008, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacién del Municipio de Recoleta,
consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre de 2016.



Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento de la
presente Resolucion, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

- Dweccnon SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Subdireccién de Gestidn Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencion Primaria SSMN

Tganscrito fielmepte

- Municipalidad
- Encargado Programa nistro de fe
- Subdepartamento de Finanzas SSMN
- Asesoria Juridica SSMN TRANS [
- Oficina de Partes SSMN )
P

MINIGTRO DE Fiz
CLAUDIO HERRERA SANHUEZA



