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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA  MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN
ATENCION PRIMARIA” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETOEXENTON°_I° 9 2 8 12019,
RECOLETA, 15 ABR. 2019

VISTOS:

1-

El Convenio, “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria” entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 27 de febrero de 2019.

2.- La Resolucién N° 512 de fecha 18 de marzo de 2019, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Mas Adultos Mayores 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-
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APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria ”
suscrito 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 tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2019, 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 2019.-
Centro de Costo: 16.55.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

RACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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Lo dispuesto en el Dedfetd con Fuerza de Ley N° 1 de

2005 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado

de Bases Generales de la Administracién del Estado; en la |Le
Procedimientos Administrativos; en la Ley N° 19.880 que establé
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Adn}ml
21.125 sobre Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2019; enljf

1995 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General d¢
Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba
Servicios de Salud; Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de 201
orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud
N° 447/127/2018, tomado de razén el 13 de noviembre de 2017, dd
Norte, que designa Director Titular del Instituto Psiquidtrico Dr.|Jos§

N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la RepUblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio
Exenta N° 1290 de 28 de diciembre de 2018, ha aprobado el {'Pr¢
Autovalentes en Atencién Primaria”, cuyo propdsito es contrib

las personas mayores, mejorando su capacidad individual
envejecimiento, prolongando su autovalencia;

2. Que, a través de|Res
febrero de 2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursof

sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han Si‘JSC

stematizado del Decreto Ley
#.575 Organica Constitucional
19.880 sobre Bases de los
Bases de los Procedimientos
dlon del Estado; en la Ley NO
‘Zecreto Supremo N© 2.296 de
l':mLey N© 19.378; en el Decreto
[l Reglamento Orgénico de los
gl Ministerio de Salud que fija
opolitano Norte y Resolucién
rvicio de'Salud Metropolitano
drwitz Barak; y en Resolucién

D
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el [balud, mediante Resolucion
gﬂama Mas Adultos Mayores

mejorar la calidad de vida de
dplectiva para enfrentar el

Iligion Exenta N° 133 de 08 de
ndra la ejecucion del Programa

al»terior, el Servicio de Salud
n convenio para la ejecucion

del "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Prim@riaf, afio 2019;

4. Que, mediante Memd
del afio en curso, el Subdepartamento de Atencién Primaria remite a

del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante
Presupuestaria N° 050 de 07 de marzo de 2019, del Subdeparta

este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente| palf

Resolucion.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convj
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta,
Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria”, afio 201

En Santiago a 27 de Febrero de 2019, entre el Servicio Je

persona juridica de derecho publico,.domiciliado en calle Maru{'i N
Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS

en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recol

publico, domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recol#
D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante “I
celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y conf

clausulas siguientes:

ljum N° 112 de 08 de marzo
&1 soria Juridica los ejemplares

ificado de Disponibilidad
de Finanzas, se indica que
qa ejecucion de la presente

suscrito entre el Servicio de
la ejecucion del “Programa
o texto es el siguiente:

“
O~

—

12, Tercer Piso, Comuna de
NCO,, del mismo domicilio,
ersona juridica de derecho
td, lrepresentada por su alcalde
Auihicipalidad”, se ha acordado
nes que se expresan en las

% Metropolitano Norte,

_..
——




PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece qug
"En el caso que las normas técnicas, planes y pro
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayo
sera incorporado a los aportes establecidos en el ar

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa

Primaria”, en adelante “el Programa”, cuyo enfoque
y preventiva de la salud, tendiente a mejorar la ¢
el proceso de envejecimiento manteniendo y mejorz
y mas, fomentando su autocuidado y participacién
sus objetivos generales y especificos son los siguier,

Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
» e| aporte estatal mensual podra incrementarse:
gramas que se impartan con posterioridad a la
r gasto para la Municipalidad, su financiamiento
ticulo 49".

Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion
corresponde a una intervencion promocional
apacidad individual y comunitaria para enfrentar
ando la Autovalencia de las personas de 60 afos
social como factores protectores de salud, donde
tes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Mantener o mejorar la condicion funci

jeti 1 . :
Dlyetiva Genern en autocuidado y estimulacion funcior

bnal de la poblacién 60 afios y mas, y capacitar a la red local

al

e

1. Mejorar capacidad funcional i
envejecimiento.
Objetivos Especificos |2. Capacitar Lideres Comunitarios
Estimulacién Funcional de los ad
3. Fomentar el desarrollo de la red

Envejecimiento Activo y Positivo

ndividual y comunitaria para enfrentar el proceso de

de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y

liltos mayores.
local para el abordaje del envejecimiento y el Fomento de

Criterios de Ingreso al Programa:

a) Personas de 65 afios y mas, beneficiarios
atencion primaria, con su Examen de Mg
Autovalente Sin Riesgo, o Autovalente Con
Personas entre 60 y 64 afos, beneficiario
Atencion Primaria, con su Examen de Medici
vigente.

b)

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluci
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Progra
un convenio para su ejecucion, declarando, adem
documentos indicados en el parrafo anterior, razén |
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del S
recursos destinados a aportar en el financiamiento
estrategias asociadas y productos esperados:

de FONASA, inscritos en centros de salud de
»dicina Preventiva vigente y con resultado de
Riesgo o En Riesgo de Dependencia.

5 de FONASA, inscritos en centros de salud de
na Preventiva Vigente y/o control Cardiovascular

6n Exenta N© 1290 de 28 de Diciembre de 2018,

ma, las partes vienen en suscribir, en este acto,

&s, que conocen y aceptan el contenido de los
vor la cual no se insertan ni se anexan al presente

ervicio, conviene en asignar a la Municipalidad
e los siguientes componentes del Programa, sus

COMPONENTE N° 1

PRODUCTOS ESPERADOS

El ingreg
que cum
Asistenc
Program
Participg
del Prog
Manteng
egresad
Mejora

egresad
Desarro
por 24
Motoras
Estimulg
de Autog
Evaluaci
Desarro
Eventos
otras sit]

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 inclusion,
en el componente de Estimulacién
Funcional, el cual debe contener 24 sesiones
mixtas en su totalidad, distribuidas en los
siguientes tres talleres:.

Taller de Estimulacién de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas:

Compuesto por 24 sesiones de 45'-60/| terreno.
de duracion. i i ' | e Desarro
ii. Taller de Estimulacién de Funciones | refereng
Cognitivas: de salud

a en al menos 18 sesiones mixtas dentro de cada ciclo.
rama de Estimulacidon Funcional.
as del Programa de Estimulaciéon Funcional.

de la condiciéon funcional de las personas mayores
as el Programa Estimulacion Funcional.

6n Participativa de cada ciclo del Programa.

o de Adultos entre 60 y 64 afios, y Adultos Mayores
plan con criterios de inclusion.
a y participacion de los adultos mayores en el

cion y egreso de las personas mayores en los ciclos

6n de la condicién funcional de las personas mayores

lo del Componente Estimulacién Funcional, compuesto
sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones
y Prevencién de Caidas; 12 sesiones del Taller de
cion de Funciones Cognitivas, y 12 sesiones del Taller
uidado y Estilos de Vida Saludable.

lo y utilizacion de procedimientos para el Manejo de
Centinelas, Eventos Adversos y descompensaciones u
uaciones de salud pesquisadas en las actividades en

lo y utilizacién de Flujogramas de Derivacion y contra
ia hacia y desde el Programa construidos con el equipo
y el intersector.




} Compuesto por 12 ‘sesiones de 45-60"
de duracnon ‘

iii. Taller de Autocuidado y Estilos de

Vida Saludable: :

Compuesto por 12 sesuones de 45'-60’

de duracmn

e Participacion del equipo d
de Autocuidado vy Estilos
educativa determinada pa

d en el desarrollo de los Talleres

U
%ﬂi a Saludable, bajo la modalidad

Wprograma.

'COMPONENTE N° 2

i

\'4

Fomento del Autocuidado
imulacién ' Funcional :

Este componente: propone una intervencion
en la red  local para | fomento del
envejecimiento activo y positivo. Tiene entre
sus nodos _identificados como
imprescindibles . para ' su  éxito, a  las
organizaciones sociales 'y a los servicios
locales, para el fortalecimiento intersectorial
y 'del. desarrollo local en aquellos ambitos
‘iden‘tiﬁcados‘ por ' las personas mayores
CoOmo necesarios ‘para‘ su autocuidado vy
estimulacidn funcional.

Apuntan a, entregar continuidad de la
intervencién lograda en el componente 1,
mediante ‘el fomento del autocuidado 'y
estilos  de vida saludable, la estimulacion
funcional 'y. participacion social de las
personas. ‘mayores en una red local
capacitada, cbnecta‘davy que favorezca la
promocién y prevencién en salud para las
personas mayores.

Su eJecucwn se basa en el dlagnostlco
partICIpatlvo ‘sobre las necesidades; 'y
propuestas de los adultos mayores para la
capamtacnon de lideres comunitarios por
parte del equipo del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes.

Organizacién de la|Inf
Se espera que las co+1un

1.

| 1.1 Catastro de Organi

Corresponde a un Ii’ ta

Organizaciones Sociales
trabajo con persona ma‘
identificacion y cont ctc1
programa. Como eJem
una agrupacion de perso
centro de madres, club
ser actualizado en forma
Catastro de Servicios
cuenta de la oferta |pro
mayores, incorporand
directamente con I3 p
aquellos que dentro de s
estrategias que benefici
oficina municipal del‘ ad
departamento de acci¢
universidades, escuelas,
Mapa de Red Local
Servicios: Debe represe
con el Programa Mas|Ad
de salud de la que forma
equipo vy la informacién

1.2

1.3

2. Diagnéstico participat
propuestas de capacita

2.1. Diagnostico Situacio
antecedentes sociodemo;ré\fl
para la poblacién objetivo del
equipo de la situacion en|qu
Mayor.
2.2 Diagnostico Participa
propuestas de capacitacid
autocuidado vy estin‘ml
mayores: Realizado ju‘nto
participantes del programa vy,

|
no organizada e intersectc‘>r Vi
los requerimientos especific
Lideres Comunitarios en Esti
de la Salud de las personas
2.3 Plan de Accidn
Participativo: Comprende e
Lideres comunitarios y ;ueJ

v

s[d

dl

i
I

] cién para la Gestién Local:
ofitablecimientos desarrollen:

es Locales Actualizado:
ualizado de los datos de las
ultos Mayores o destinadas al
, que comprenda los datos de
grado de vinculaciéon con el
organizaciones se considera
ayores, club de adulto mayor,
tivo, etc. Este catastro debe

les Actualizado: Debe dar

4

g

¢

[

V|

Dﬁ
q obre las necesidades vy
ﬂjde lideres comunitarios:

ratica local para las personas
hquellos SL  relacionados
Bn adulto mayor y también

esta poblaciéon. Por ejemplo,
hayor, direccion de deportes,
ocial, biblioteca municipal,

Drganizaciones Sociales y
| E] localizacién y la vinculacion
Mayores Autovalentes y la red
e, para orientar el trabajo del
Fada a los participantes.

mediante el analisis de los

sanitarios mas relevantes
Kama da una aproximacion al
’ ncuentra la poblacion Adulta

sobre las necesidades y
iila lideres comunitarios en
i funcional de adultos
as organizaciones sociales

Sl
,_HLS representantes, comunidad

‘ o al programa, para conocer
h cuanto a capacitacién de
ion Funcional y Autocuidado
jgs

Itante del Diagnéstico
rama de Capacitacion de los
corporar también Planes de




Trabajo int
|y plan d
capacitado

ersectoriales, entregando los objetivos, metodologia
e acompafiamiento de los lideres comunitarios

5.

PRODUCTOS ESPERADOS

e Accioneg
o Catastrg

e Ingreso
o Ingreso
e Mapa de

e Plan de

e Plan(es)
activo y

Servicio$
mayoresg.
de las Organizaciones al programa.

de los Servicios Locales al programa.

lo descrito.
o Diagnbstico situacional y diagndstico participativo.

de Lideres Comunitarios.

-« Acompafiamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas.

de difusion y coordinaciéon del Programa.
de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de
Locales con oferta programatica para adultos

Red Local o elemento que cumpla las funciones segun

Capacitacién de Lideres Comunitarios o Capacitacion

intersectorial(es) para fomento del envejecimiento
positivo.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Serviq
$113.755.495.- (ciento trece millones setec
noventa y cinco pesos), para alcanzar el propdsit
la cldusula anterior y que la Municipalidad distribui

io transfiere a la Municipalidad la suma de
entos cincuenta y cinco mil cuatrocientos
o y cumplimiento de las estrategias sefialadas en

ra de la siguiente forma:

RRHH Insumos Capacitaciéon Mo:;:_'::ﬂ‘:o"
COMUNA CESFAM N° Duplas TOTAL ($2019)
Subt. 24 ($2019)
RECOLETA 2 $ 52.392.462 $ 1.361.081 $ 2.185.421 $ 625.855 $ 56.564.819
DR. ARTURO
RECOLETA SCROGGIE 1 $ 26.196.231] $ 680.541 $1.092.711 $ 625.855 $ 28.595.338 .
QUINTA BELLA 1 $ 26.196.231 $ 680.541 $1.092.711 $ 625.855 $ 28.595.338

TOTAL COMUN

$ 113.755.495

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° 31 de 20 Diciembre
Prestaciones APS”, para las personas validamente

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad,
cuadro:

2017, y que constituyen la “Canasta Basica de
nscritas en el establecimiento

en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente

TRANSFERENCI_AS 5

RECURSOS

Lbé recursosa5|gnados géfén trv;’éylgs;feridos;wé);nwz cuofas:
Cuota 1 (70%) $79.628.847.-

Cuota 2 (30%) $34.126.648.-

Requisito transferencia

Cuota 1

ara
P Total tramita

cion del Convenio y Resolucidn respectiva.

Requisito para transferencia|Lla segunda

Cuota 2

la evaluacion.

cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
resultados de




El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24H0

Servicio de Salud, segulin corresponda.

QUINTO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del P
productos definidos en el presente convenio, de acuerdo al punt
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Prog
establecidos y sus medios de verificacidn.

Primera Evaluacién: Mes de Marzo

Se efectuard con corte al 31 de marzo del afio en curso. La info

rog

(o)

ra

rm

desde el Servicio a la Divisién de Atencién Primaria con fecha top

siguientes metas a cumplir:

1. Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 04 d
ambos profesionales.

2. Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y |co

3. Entrega de la informacion basica para el desarrollo del Pro
(Resolucién Exenta del Programa, Orientacion Técnica del| Pr
Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equip
que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comu

descontinuado la intervencion del programa durante los prime

a la redistribucion de recursos correspondiente

De acuerdo con los resultados de esta evaluacion se proceder
utilizados y a la solicitud de los planes de mejora a los servicios

3 a
de

de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de
situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto:

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo

la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el @
al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

1

0

A81)

-298-02 del presupuesto del

, conforme a los objetivos y
NITOREO Y EVALUACION

dn funcion de los indicadores

debera enviarse consolidada
e abril, dando cuenta de las

@;‘i

‘nrzo, para la contratacion de

ds de los servicios de salud.

B a las duplas profesionales
Ina para todos los equipos vy
establecimientos y comunas

IS =

establecimientos que hayan
fheses del afo, para proceder

distribucién de recursos no
llid, los que deberan dar cuenta
0 respectivo que corrijan las

T

5 resultados, se hara efectiva
ento de las metas es inferior

Porcentaje cumplimiento de Porcenta

metas del Programa

je
segunda cuot

scuento de la
recursos (30%)

> =60%

onj

Entre 50,00% y 59,99%

Entre 40,00% y 49,99%

Entre 30,00% y 39,99%

Menos del 30%

v

Las comunas y los establecimientos deberan informar al Servicio
de un informe parcial de avances emitido a los Servicio con fech

Los Servicios deberan informar a la Division de Atencion Primarn

del afio respectivo, sobre el desarrollo del programa de acuerdo

informe parcias por parte de las comunas y establecimientos y
de monitorizacion realizadas mensualmente y las reuniones de
las duplas profesionales. Deberan dar respuesta a solicitudes eg
desde la Division de Atencion Primaria, respecto del desarrollo d
los productos de ambos componentes y el cumplimiento de met

del
at

ia g

su
tral
pe
el p
as.

|

siarrollo del programa a través
D5 de septiembre.

cha tope 12 de septiembre
ﬁformacic')n entregada en el
cidad mediante las acciones
trimestrales realizadas con
ds de informacién planteadas
grpma a nivel local, el logro de

Fa Y M—1

d

i

U _o




La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octufre del afno respectivo, si es que el cumplimiento
del indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%.

En tal caso, se aplicara un descuento proporcional
tabla precedente.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquid
establecimientos que no cumplan con las prestacion

por el Servicio de Salud, a las comunas que tenga
del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio
comunas beneficiarias deberan tener el 100% de I3

ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan informar d

obtenido en el informe final del Programa, y entreg

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se [
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y d¢

del Ministerio de Salud, conforme a instrucciones M

En relacién a los cumplimientos de acciones y me

determinados en la Distribucidon de Recursos de
cumplimiento en las fecha de cortes definidos par

programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundada

apelar a la Direccién del Servicio de Salud resp

comprometa el cronograma para el cumplimiento d
Salud, una vez analizadas las razones expuesta
solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la n

No obstante la situacién excepcional indicada en el g
la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y |
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluaci
el no cumplimiento de las actividades y metas arj
recursos para el afio siguiente, seglin exista contin

Indicadores y medios de verificacion:

Meta anual de cumplimiento para las comunas que

al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la

acion) que provengan de aquellas comunas y
es y metas proyectadas, podréan ser reasignados
h mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha

en curso, fecha en que los establecimientos y
4s prestaciones comprometidas por componente

el cierre anual del programa y del desarrollo final
arlo al respectivo Servicio de Salud.

podra solicitar él envié de informes de avances
> este, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
nisteriales.

tas requeridos, para recibir el total de recursos
| presente programa, se entiende que el no
8 la evaluacion resultarad en la reliquidacion del

5 que causen el incumplimiento, la comuna podria
ectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
las metas establecidas. A su vez el Servicio de
por la comuna y avalada la correspondiente
reliquidacion del Programa.

arrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
as comunas mantienen en toda circunstancia la
5n de las metas al final del periodo. Finalmente,
uales, podra incidir en la menor asignacién de
lidad del presente programa.

desarrollan el Programa hace dos afios 0 mas:

Componente Indicador Férmula de célculo Meta Mexa Madios de Reso
Agosto Diciembre Verificacién Relativo
Indicador 1
(N° de personas EGRESADAS
© del programa que mantienen
3 % de poblacién | mejoran su condicién funciona
T mayor de 60 afios | Segun cuestionario de
2 que mantienen o | funcionalidad) /N° total dg
s 9 mejoran su | personas que egresan de 60% 60% REM 12.5
g < condicién funcional | Programa)*100
© § seglin cuestionario
g’ § de funcionalidad.
o [y
IS
z G
= (N© de personas egresados
g Indicador 2 del programa que mantienen|
] o0 mejoran su condicion
funcional segun Timed up and
% de P°b|aCif’" go/ N° total de personas que| | ggop
mayor a 60 afios egresan del Programa)*100
que mantienen o REM 12.5
mejoran su




condicion funcional
seglin Timed up
and go

Indicador 3

% poblacién de 60
afios y mas en
control en Centro de

(N© de personas de 65 afios y
ma3s ingresadas al programa
con condicién Autovalentes +
Autovalentes con riesgo + en
riesgo de dependencia) + (N°
de personas entre 60 y 64

nombre de las
organizaciones
incorporadas al
programa.

« Programa de la
capacitacion.

Segun formato
entregado por

i 0
Sal:d, mgresild‘os al afios ingresados al programa 60%
Adrolsran;a as con EMPA vigente) / Poblacién REM 12.5
Au tos Iayores comprometida a ingresar)
utovalentes ¥100
100
Indicador 4
Promedio de
asistentes a s d stent Promedio
Sesiones del }Jma € asistentes a de 15 Pro e
sesiones en el mes/N° de
Programa N ) asistentes 15 a hs
sesiones realizadas en el mes e A REM 12.5
por sesion por mr .
REM
Informe de
Avances
N° de Servicios Locales con
) Planes de trabajo Informe Agosto
b intersectorial para fomento 30%
5 o .
g del .Envejeamlento Activo y Informe Diciembre
S b R Positivo junto al Programa
@ Trabajo en Re Mas Adultos Mayores
S Loal Autovalentes en desarrollo en 20% Incluir: Catastro 25
2 el periodo/N° de servicios con nombre de los
é locales con oferta servicios locales y
> programatica parcial o total Catastro de
9 para Personas Mayores en el Organizaciones
s periodo) x 100 Sociales
g
7]
9 Detalle de planes
£ realizados, segiin
S formato entregado
_g por referente del
H Servicio.
o
1
o
c
o
S Informe de
: Avances y Final.
=
o
-‘-; Incluir
'g verificadores de la
o capacitacién:
° N° de organizaciones con
§ Lideres comunitarios « Fotos.
T capacitados por el Programa
3 Mas Adultos Mayores LigtaHeEd
o —_ N « Listados de
£ Capagltauon de Autt?valentes/N 'de asistencla que
< Lideres organizaciones sociales incluya el
o Comunitarios. ingresadas al Programa de 20% nombre de la 25
g Estimulacién Funcional del ° organizacion a la
t Programa Mas Adultos cual pertenecen.
£ Mayores Autovalentes en el
i periodo) x100 30% « Listado con
&
o
z




referente del
Servicio.

INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMI

[ENTO DEL PROGRAMA. NO ASOCIADOS A

RELIQUIDACION.
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE
N°1 PROGRAMA DE | Porcentaje de | (N° de personas | 80% 80% REM
ESTIMULACION Personas mayores que
FUNCIONAL Mayores que | egresan del
egresan del | programa/ n° de
Programa personas mayores
que ingresan al
programa)x100
N°1 PROGRAMA DE | Porcentaje de | (N° de personas | Incremento Incremento de | REM
ESTIMULACION Personas que | que mejoran su | de 5% | 5% respecto a
FUNCIONAL Mejoran condicion funcional | respecto a | linea base del
Condicién segln tug/n® de | linea base del | afio anterior.
Funcional al | personas que | afio anterior.
egreso del | egresan del
Programa programa)x100
N°1 PROGRAMA DE | Porcentaje de | (N° de personas | Incremento Incremento de | REM
ESTIMULACION Personas que | que mejoran su | de 5% | 5% respecto a
FUNCIONAL Mejoran condiciéon funcional | respecto a | linea base del
Condicién seglin cuestionario | linea base del | afio anterior.
Funcional al | de funcionalidad/n® | afio anterior.
egreso del | de personas que
Programa egresan del
programa)x100

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar

“Derechos y Deberes que tienen las personas en re

salud”, comprometiéndose a respetar los deberes
atencién segura y de calidad para los beneficiarios,

SEXTO: El Servicio requerird a la Municipalidad Iq
programa y sus componentes especificos indig

especificaciones que estime pertinentes, debiendo
y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podré impartir
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y

SEPTIMO: El Servicio velard por la correcta utiliz

departamento de Auditoria. La Municipalidad se c(

debera atenerse a las normas sobre contratacion

lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los
lacién con acciones vinculadas a su atencion en
los derechos de los pacientes, asegurando una
seglin los estandares establecidos

s datos e informes relativos a la ejecucion del
ados en este convenio, con los detalles y
efectuar una constante supervision, seguimiento

normas técnicas para la ejecucién del programa,
eficaz los objetivos del presente convenio.

acién de los fondos traspasados a través de su
»mpromete a que en la ejecucién de los gastos
publica y a rendir cuenta de la totalidad -de los

fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015, de

la Contraloria General de la Republica.

OCTAVO: El presente convenio tendra vigencia a pa

que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019

Se deja constancia por las partes que, por razones
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razé
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefi

NOVENO: Las partes acuerdan que el presente co

que el programa a ejecutar cuente con disponibilida
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de ¢

que las partes acuerden de comun acuerdo su final

-

rtir de la total tramitacion del acto administrativo

de buen servicio, las actividades a que se refiere
el 01 de Enero de 2019, de conformidad con lo
n por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
alado en la clausula cuarta.

nvenio se prorrogara automaticamente, siempre
d presupuestaria segun la ley de presupuesto del
u término por alguna de las causales pactadas o
zacién, por motivos fundados.




La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero d niillo presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una|res Imc o6n que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo. {

DECIMO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor lmlﬂ la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de |os fpridbs destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultantd.

DECIMO PRIMERO: En relacidn a los saldos que no se ejecutenfirefieridos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conformellallds normas sobre rendicién de
cuentas.

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

-

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto E lt) N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogandia gglldargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucion N° 447/127/200l7! ltomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, designa Director Titular del

Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actualff gnjirepresentaciéon del Municipio
de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diftigribre de 2016.

—
=D

ni se anexan al presente

Los instrumentos sefalados en los parrafos anteriores no se| insgr

convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el aM% que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al item presupuestario N° 24-03-298-f12)l [del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

UAN MAASS VIVANC(

2h, DIRECTOR (S)
- SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO “z

BUCION
Direccion SSMN
QgSubseéretarla de Redes Asistenciales, MINSAL
-=subdiréccién Gestién Asistencial SSMN

ifeira

A2 'A'\‘!l

- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros SSMN -

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN mivisTROIDE FE

- Municipalidad

- Encargado Programa SSMN 1SCRITO IEL ENTE
- Subdepartamento Finanzas SSMN TRANS

- Asesoria Juridica SSMN
- Of. de Partes SSMN

rRO DE FE
"hwﬁﬁlt\ggmru_m:? P*ANCHEZ

———=—L







Subdireccién Gestidn Asistencial
Direccion de Atencién Primaria
Unidad de Control y Seguimiento Estratégico

Servicio de
Salud
Metropolitano
Norte

Reglon Maetropolitana

NO 84

Ministerio de
Salud

CONVENIO

“"PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

Y

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 27 de Febrero de 2019, entre el Servicio de
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri

Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MA
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de
derecho publico, domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774, comu
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, e

se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaracio
se expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria

por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un m
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en

ATENCION PRIMARIA”

E

Metropolitano Norte,
Tercer Piso, Comuna de
VIVANCO,, del mismo
eta, persona juridica de
g Recoleta, representada
lante “la Municipalidad”,

ninos y condiciones que

alud Municipal, aprobado
estatal mensual podra
as que se impartan con
to para la Municipalidad,
ilo 49".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Mas Adultos Mayo
cuyo enfoque corresp

Primaria”, en adelante

“el Programa”,

\utovalentes en Atencion
a una intervencion

capacidad individual y
iendo y mejorando la
| do vy participacién social
grificos son los siguientes:

promocional y preventiva de la salud, tendiente a mejora
comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento
Autovalencia de las personas de 60 afios y mds, fomentando su auto(
como factores protectores de salud, donde sus objetivos generales y &

OBJETIVOS DEL PROGRAMA = - ; : i

Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién Bilbs y més, y capacitar a la red

jeti neral i )
Objetivo Genetn local en autocuidado y estimulacién funcional

1. Mejorar capacidad funcional individual y comunitaffd [pra enfrentar el proceso de

envejecimiento.
2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizacione,
Estimulacién Funcional de los adultos mayores.
3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abo
Envejecimiento Activo y Positivo.

2 M les | tocui
Obijetivos Espacificos es locales en Autocuidado y

del ghvejecimiento y el Fomento de




Criterios de Ingreso al Programa:

a) Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de

atencién primaria, con su Examen de Med

cina Preventiva vigente y con resultado de

Autovalente Sin Riesgo, o Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia.

b)
Atencién Primaria,
Cardiovascular vigente.

Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de
con su Examen de

Medicina Preventiva Vigente y/o control

El referido Programa ha sido aprobado por Resolugién Exenta N° 1290 de 28 de Diciembre de

2018, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicaciéon 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 Seryicio, 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,

distribuidas en los siguientes tres talleres:

i. Taller de  Estimulacién de
Funciones Motoras y Prevencion

Funciones Cognitivas:

Compuesto por 12 sesiones de 45’-60"
de duracién.

Taller de Autocuidado y Estilos de
Vida Saludable:

Compuesto por 12 sesiones de 45-60"

D& EstimulaciéniFuncicnal: .

en el componente de Estimulacion
Funcional, el cual debe contener 24 |e
sesiones mixtas en su totalidad,

de’' Caidas: Compuesto por 24
sesiones de 45-60’ de duracién. o
ii. Taller de Estimulaciéon de |«

El ingreso

que cumpl

Asistencia
Programa
ciclo.

Participaci
del Progra
Mantencid

mayores egresadas del Programa de Estimulacién Funcional.
Mejora de

egresadas
Desarrollo

compuestq

Funciones

Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas, y 12 sesiones
del Taller ¢le Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.
Evaluacion

Desarrollo
Eventos C

u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades
en terreng.

Desarrollo
referencia
equipo de

de Adultos entre 60 y 64 afios, y Adultos Mayores
an con criterios de inclusion.

y participaciéon de los adultos mayores en el
en al menos 18 sesiones mixtas dentro de cada

bn y egreso de las personas mayores en los ciclos
ma de Estimulacién Funcional.
n de la condicién funcional de las personas
la condicién funcional de las personas mayores
el Programa Estimulacién Funcional.

del Componente Estimulacién Funcional,
por 24 sesiones del Taller de Estimulacién de

Motoras y Prevencidon de Caidas; 12 sesiones del

Participativa de cada ciclo del Programa.
y utilizacién de procedimientos para el Manejo de
entinelas, Eventos Adversos y descompensaciones

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

Organizaciones Sociales y Servicios
Locales.

Este componente propone una intervencion

en la red local para fomento del
envejecimiento activo y positivo. Tiene
entre sus nodos identificados como

1.1 Catastr
Correspg
Organiza
al traba
datos d¢
con el g

de duracién. o Participacipn del equipo de salud en el desarrollo de los
Talleres d¢ Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, bajo la
modalidad educativa determinada para el programa.
COMPONENTE N° 2 - ETAPAS
Fomento del Autocuidado vy |- Qrdanizacion de la Informacién para | ién
Estimulacién _ Funcional _en _las Local: $e espera que las comunas/establecimientos

desarroll

2n:

b de Organizaciones Locales Actualizado:
nde a un listado actualizado de los datos de las
ciones Sociales de Adultos Mayores o destinadas
jo con personas mayores, que comprenda los
identificacién y contacto y el grado de vinculacién
rograma. Como ejemplos de organizaciones se




imprescindibles. para su éxito, a las
organizaciones sociales y a los servicios
locales, para el fortalecimiento
intersectorial y del desarrollo local en
aquellos ambitos identificados por las
personas mayores Como necesarios para
su autocuidado y estimulacién funcional.

Apuntan a entregar continuidad de la
intervencién lograda en el componente 1,
mediante el fomento del autocuidado vy
estilos de vida saludable, la estimulacién
funcional y participaciéon social de las
personas mayores en wuna red local
capacitada, conectada y que favorezca la
promocién y prevencién en salud para las
personas mayores.

Su ejecuciéon 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 Mds Adultos
Mayores Autovalentes.

considera una agrupacién
de
alizg

ll
1l ]

adulto mayor, centro
catastro debe ser actu
1.2 Catastro de Servicio
cuenta de la oferta p
mayores, incorpora
directamente con la
aquellos que dentro d

SL

rogrg
ndo
poblg

es

o

rsonas mayores, club de
, Club deportivo, etc. Este
forma anual.
s Actualizado: Debe dar
i a local para las personas
gagpellos SL relacionados
ior)| adulto mayor y también
rta programaética cuentan

0

"

1

con estrategias que |benfifi¢tidn a esta poblacién. Por

ejemplo, oficina municipal -:‘ dulto mayor, direccién de

deportes, departamento ”\i accion social, biblioteca
AL

municipal, universidad

1.3 Mapa de Red Local| co
Servicios: Debe repregf
vinculacién con el

Autovalentes y la red
para orientar el trab
entregada a los partic

2. Diagnéstico parti

propuestas de capaci

2.1. Diagnostico Situaci

antecedentes sociodemograficg

para la poblacién objetivo
al equipo de la situacion
Adulta Mayor.

es,

PFO'

de |
ajo ‘

pantigs

en d

2.2 Diagnostico Participati

propuestas de capacitaéién
autocuidado y estimulaci
Realizado junto &

mayores:

)

participantes del programaly/o $|
no organizada e intersector I

conocer los
capacitacion de Lideres
Funcional y Autocuidado de
2.3 Plan de Accién
Participativo: Comprende
Lideres comunitarios y pu
Trabajo intersectoriales,
metodologia y plan de
comunitarios capacitados.

ede |

requerimientos I

%

re :

el P

aco

a 48

las, etc.
rlanizaciones Sociales y
: la localizacion vy la
l Mds Adultos Mayores
|
I

& de la que forman parte,

del lequipo y la informacién

nediante el andlisis de los

tanitarios mads relevantes
:% ma da una aproximacion
e encuentra la poblacién

€

bre las necesidades y
deres comunitarios en
}uncional de adultos

organizaciones sociales
epresentantes, comunidad
lado al programa, para
ecificos en cuanto a
|tarios en Estimulacién
|de las personas mayores
inte del Diagnéstico
bdrama de Capacitacion de los
¢ojlporar también Planes de
t'ando los  objetivos,
Da Jlamiento de los lideres

< llg
i

}1!

PRODU

CTO

|
E *ERADOS

Catastro de Organizacio
Servicios Locales con
mayores.

Ingreso de las Organizac

Acciones de difusién y coordilfs
nes [f
oferfh

ionel

Ingreso de los Servicios

segun lo descrito.
Diagnéstico situacional
Plan de Capacitacién de
de Lideres Comunitarios
Plan(es) intersectorial(e
activo y positivo.
« Acompafiamiento
capacitadas.

de

Loca

Mapa de Red Local o e'lem

Ja

idet

S) pdfe

lag

Ii n del Programa.
tigles Locales y Catastro de
ogramatica para adultos

O

— O

ql programa.
eS| gl programa.
o flque cumpla las funciones

llq
gsfico participativo.
bmunitarios o Capacitacion

mento del envejecimiento

Drganizaciones  Sociales

————— —




CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio
$113.755.495.- (ciento trece millones seteciern
noventa y cinco pesos), para alcanzar el propésitg
en la cldusula anterior y que la Municipalidad distriby

transfiere a la Municipalidad la suma de
tos cincuenta y cinco mil cuatrocientos
y cumplimiento de las estrategias sefialadas
ird de la siguiente forma:

RRHH Insumos Capacitacién Mot‘;:::::é"
COMUNA CESFAM N° Duplas TOTAL ($2019)
Subt. 24 ($2019)
RECOLETA 2 $ 52.392.462 $ 1.361.081 $ 2.185.421 $ 625.855 $ 56.564.819
DR. ARTURO .
RECOLETA SCROGGIE 1 $ 26.196.231 $ 680.541 $1.092.711 .~ $ 625.855 $ 28.595.338
QUINTA BELLA 1 $ 26.196.231 $ 680.541 $ 1.092.711 $ 625.855 $ 28.595.338
TOTAL COMUNA $ 113.755.495

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°© 31 de 20 Diciembre 20
Prestaciones APS”, para las personas validamente in

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, &
cuadro:

17, y que constituyen la “Canasta Basica de
scritas en el establecimiento

n 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente

TRAUSEERENCIASV il b Atk i, M‘-‘*’% RIRGERL RE LA 0
‘*RECURS,QS :A-‘t'wa‘h}‘ hsaldt OMCUO ‘i"{" T%ﬁ g;,,%%gy\‘__'ff.\,. ot £y 8 i P
Los recursos asignados serén ransferldos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $79.628.847.

Cuota 2 (30%) $34.126.648.

Requisito para transferencia

Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Cuota 1
Requisito para transferencia|Lla segunda cupta se transferira en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputg
Servicio de Salud, segin corresponda.

QUINTO: El Servicio evaluara el grado de cumplim
y productos definidos en el presente convenio,
EVALUACION del Programa, que forma parte integ

do al item 24-03-298-02 del presupuesto del

iento del Programa, conforme a los objetivos
de acuerdo al punto V. MONITOREO Y
rante 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

consolidada desde el Servicio a la Division de Atenc
cuenta de las siguientes metas a cumplir:

1. Contratacién de las duplas profesionales con fe¢

ambos profesionales.

2. Primera reunién de trabajo de la red de estable¢

en curso. La informacién deberd enviarse
6n Primaria con fecha tope 12 de abril, dando

ha tope 04 de marzo, para la contratacién de

imientos y comunas de los servicios de salud.




3. Entrega de la informacién bdsica para el desarrollo del Pro
(Resolucién Exenta del Programa, Orientacion Técnica del P

gra
rog

Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para e

comunas que incorporan por primera vez el programa).

hayan descontinuado la intervencién del programa durante
proceder a la redistribucién de recursos correspondiente

De acuerdo con los resultados de esta evaluacién se procederd

En esta evaluacién debe informarse respecto a aquellas com

0s

ala

utilizados y a la solicitud de los planes de mejora a los servicios d

cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Se

corrijan las situaciones de incumplimiento.
Segunda Evaluacién: Mes de Agosto:

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De a

cue

efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si

es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

las duplas profesionales
para todos los equipos y
s de establecimientos y

io establecimientos que
ros meses del afo, para

istribucion de recursos no
tla ud, los que deberdn dar
ip iIde Salud respectivo que

@ f los resultados, se hara
mplimiento de las metas

(8]

. _ Porcentaje|de uento de la
e it Progensy | segunan cuolt B recurses
> =60% )
Entre 50,00% y 59,99% 2
Entre 40,00% y 49,99% S50/
Entre 30,00% y 39,99% 79/
Menos del 30% 10[ Pk

Las comunas vy los establecimientos deberan informar al Servigio

través de un informe parcial de avances emitido a los Servicio cc

Los Servicios deberan informar a la Divisién de Atencién Primaria
del afio respectivo, sobre el desarrollo del programa de acuerdo
informe parcias por parte de las comunas y establecimientos y su

n f

co
al
ve

de monitorizacidn realizadas mensualmente y las reuniones de traba
las duplas profesionales. Deberdan dar respuesta a solicitubes

planteadas desde la Division de Atencidon Primaria, respecto de

de

local, el logro de los productos de ambos componentes y el cumplim

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre del afio respec
del indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servici

En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje
la tabla precedente.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) que pr

de

ve

establecimientos que no cumplan con las prestaciones y met
reasignados por el Servicio de Salud, a las comunas que tenhga

evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Pro

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha

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

Las comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anu
final obtenido en el informe final del Programa, y entregarlo al re

gra

co

a tope 12 de septiembre
rmacién entregada en el
d mediante las acciones
estrales realizadas con
cificas de informacion
idllo del programa a nivel
de metas.

5i es que el cumplimiento
Salud es inferior al 60%.
mplimiento, sefialado en

——

de aquellas comunas y
oyectadas, podran ser
jor cumplimiento en la

Hilos establecimientos y
etidas por componente

===

ograma Yy del desarrollo
Servicio de Salud.

—_ Vv_i%wi =



Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se po
mensuales a los respectivos Servicios de Salud,

dra solicitar él envio de informes de avances
y de este, a la Subsecretaria de Redes

Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme a ingtrucciones Ministeriales.

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos

determinados en la Distribucién de Recursos del

presente programa, se entiende que el no

cumplimiento en las fecha de cortes definidos para la evaluacién resultard en la reliquidacion del

programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadgs que causen el incumplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo

que comprometa el cronograma para el cumplimig

Servicio de Salud, una vez analizadas las razon
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minister

No obstante la situacion excepcional indicada en e

realizar la evaluacién del Programa al 31 de dig

nto de las metas establecidas. A su vez el
s expuestas por la comuna y avalada la
o de Salud la no reliquidacion del Programa.

parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
iembre y las comunas mantienen en toda

circunstancia la obligatoriedad de la rendicién finapciera y evaluacion de las metas al final del

periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las acti
menor asignacién de recursos para el afio siguief

vidades y metas anuales, podrd incidir en la
nte, segln exista continuidad del presente

programa.

z

Indicadores y medios de verificacién:

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

Componente Indicador Fé6rmula de célculo A’;:::o chhl‘ee:b e v'::l‘f’:::; :n R:Iiifvo
Indicador 1
(N° de personas EGRESADAS
% de poblacion del programa que mantienen
mayor de 60 afios 7
que mantienen o 0 mejoran su condicién
mejoran su funcional segin cuestionario
condicién funcional de funcionalidad) /N° total de “
seguin personas que egresan del 60% 60% REM 12,5
cuestionario de Programa)*100
funcionalidad.
[
2
£
c
2
g9 o/n;:lczglor Ign (N© de personas egresados
al oicle pobiac del programa que mantienen
ER mayor a 60 aflos o mejoran su condicién
& que mantienen o .
g,g rheJranisu funcional segin Timed up
25 condicién funciona) || and g0/ NO total de personas a 60% REM 12.5
ol seglin Timed up que egresa: del 60%
-*.g and go Programa)*100
zT
= (N° de personas de 65 afios
E Indicador 3 y mds ingresadas al
I % poblacién de 60 programa con condicién
. afios y mds en Autovalentes + Autovalentes
control en Centro con riesgo + en riesgo de
de Salud, dependencia) + (N° de
ingresados al personas entre 60 y 64 afios 60% 100% REM 12.5
Programa Mas ingresados al programa con
Adultos Mayores EMPA vigente) / Poblacién
Autovalentes comprometida a ingresar)
*100
Indicador 4
Promedio de Suma de asistentes a
asistentes a sesiones en el mes/N° de Promedio | promedio de REM 12.5
Sesiones del sesiones realizadas en el mes de 15 15 asistentes '
Programa asistente por sesién




s por
sesién
REM
Informe de
Avances
N° de Servicios Locales con Informe Agosto
gj Planes de trabajo 30%
E intersectorial para fomento Informe
H del Envejecimiento Activo y Diciembre
: Positivo junto al Programa
o Trab: n Red Mas Adultos Mayores )
] aﬂgcj, Autovalentes en desarrollo 20% Incluir: Catastro 25
2 en el periodo/N° de servicios con nombre de
2 locales con oferta los servicios
> programadtica parcial o total locales y
@ para Personas Mayores en el Catastro de
K] periodo) x 100 Organizaciones
K] Sociales
9
o
)
H Detalle de planes
5 realizados, segun
k] formato
8 entregado por
e referente del
5 Servicio.
o
c Informe de
5 Avances y Final.
>
T
!° Incluir
= verificadores de la
3 capacitacion:
<
I}
© e Fotos.
-§ N° ge organizaciones con
] Lideres comunitarios « Listados de
3 capacitados por el Programa asistencia que
S ) Mas Adultos Mayores incluya el
3 Capac'ltaclén de Autovalentes/N° de nombre de la
] Con:fneilt‘:?los ing;g::t;zaasc fln::o;?::EZe Croanizacion A,
e Estimulacién Funcional del 20% cual pertenecen. 25
c Programa Mas Adultos
g Mayores Autovalentes en el 30% o Listado con
o periodo) x100 nombre de las
w organizaciones
N incorporadas al
z programa.
* Programa de la
capacitacion.
LSegt’m formato
entregado por
referente del
Servicio.

INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PLO

ILA MA. NO ASOCIADOS A

RELIQUIDACION.
COMPONENTE INDICADOR F@RMULA DE | META A VERIFICACION
CALCULO AGOSTO RE
N°1 PROGRAMA DE | Porcentaje de | (N° de personas | 80% REM
ESTIMULACION Personas mayores que
FUNCIONAL Mayores que | egresan del
egresan del | programa/ n° de
Programa personas mayores
que ingresan al
programa)x100
N°1 PROGRAMA DE | Porcentaje de | (N° de personas | Incremento to de | REM
ESTIMULACION Personas que | que mejoran su | de 5% cto a
FUNCIONAL Mejoran condicién funcional | respecto a

e




Condicién segin tug/n°® de |[linea base del | linea base del
Funcional al | personas que | |afio anterior. afio anterior.
egreso del | egresan del
Programa programa)x100
N°1 PROGRAMA DE Porcentaje de | (N° de personas ||Incremento Incremento de | REM
ESTIMULACION Personas que | que mejoran su ||de 5% | 5% respecto a
FUNCIONAL Mejoran condicién funcional ||respecto a | linea base del
Condicién seglin cuestionario ||linea base del | afio anterior.
Funcional al | de funcionalidad/n® ||afio anterior.
egreso del | de personas que
Programa egresan del
programa)x100

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 telacién con acciones vinculadas a su atencién
en salud”, comprometiéndose a respetar los debereg y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencién segura y de calidad para los beneficiarjos, segln los estandares establecidos

SEXTO: El Servicio requerird a la Municipalidad los|datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos indicagos 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 velarad por la correcta utilizaqiéon 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 contratacién ptiblica 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 Republica.

OCTAVO: El presente convenio tendrd vigencia| a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019. . & K "

Se deja constancia por las partes que, por razones de buent;’servigiofila‘s}va"qti,.\/,id_ages a"a{jg:'se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero'de 2019, de toﬁfofmidéd
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén p"o']%.‘:la cual, dichas prestaciongs se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado’en la cldusula cuarta.

NOVENO: Las partes acuerdan que el presente conyenio se prorrogara autométican{ente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto
del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuefdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde ¢l 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

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

DECIMO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se gxceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor|gasto resultante.




DEQIMQ PRIMERO: En relacion a los saldos que no se ejecuten :i
deberdn ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme [}
de cuentas.

DI'EQIMQ SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplare
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restant
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exe
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia|del
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucion N° 447/127/2017
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte,| qué
Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para af
Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha

Los instrumentos senalados en los parrafos anteriores no se insert
convenio por ser conocidos de las partes.
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Sowmos todos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA  MAS
ADULTOS  MAYORES  AUTOVALENTES EN
ATENCION PRIMARIA” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

\
DECRETO EXENTON®_ % Q9 & = /2019,

RECOLETA, 15 ABR. 2019

VISTOS:

1- El Convenio, “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria” entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 27 de febrero de 2019.

2.- La Resolucion N° 512 de fecha 18 de marzo de 2019, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién 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.-  APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria ”
suscrito 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.

2.-  El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2019, en conformidad a su clausula octava.

3- 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 2019.-
Centro de Costo: 16.55.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependenmas Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde
HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Mumcmal -

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

4
ACIO NOVOA MEDINA

SECRETARIO MUNICIPAL
DJJIHN ‘Sﬁf'fpff
TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccion de Control - Direccién de Administracion y Finanzas Municipal - Departamegs
Archivo
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