1/12

»  Serviciode REF.: Aprueba Convenio “Programa
‘@ l‘ﬁéquuliﬁ Mas Adultos Mayores
“ “Oriente’ Autovalentes”, entre S.S.M.O y

la Municipalidad de

Providencia.;/

Depto. Asesoria Jridica N

N2 SANTIAGO, 18 MAR. 2020

RESOLUCIONEXENTAN® 389

VISTOS:

1. El Interés del Ministerio de Salud en mejorar la condicion funcional de la poblacion
de 60 afios y mas, y capacitar a la red local en autocuidado y estimulacién funcional
y especifica;

2 La Resolucion Exenta N°26 de fecha 14 de Enero de 2020, que aprueba el
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, del Ministerio de Salud;

3 La Resolucién Exenta N°73 de fecha 19 de febrero del 2020, que distribuye los
Recursos del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, afio 2020, del
Ministerio de Salud;

4. Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién y Gestion APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

5. Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979
y de las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento orgénico aprobado por D.S. N°
140 del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucion N°6 ; 7 y 8 de 2019 de
la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 16 de marzo de 2020, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y Ila MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
OEPTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
NET2

CONVENIO
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiage, a 16 de marzo de 2020, entre el Servicic de Salud Metropolitano Oriente,
persona juridiea de derecho publico, domisiliade en Calle Canada N° 308, Providencia,
representado por su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepilveda Maldonado, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y Ja Municipalidad de Providencia, persona juridica de
Derecho Pdblico, domicitiada en Avda. Pedro de Valdivia N°963, representada por su
Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipaiidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de fas siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece gue ef aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con pesterioridad a la entrada en vigencia de esta Jey impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N°55 de fecha 24 de diciembre 201¢ del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial con fecha 14 de marzo de 2020, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializara a! sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente resolucion”. ‘

SEGUNDA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores aguntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud vy de la madernizacién de la Atencisn
Primaria & incorporando a |a Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, he decidido impulsar &i
Frograma Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Objetivo general: mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién de 60 afo y
mas, y capacitar a fa red local en autocuidade v astimulacion funcional,

Objetivos especificos:
1. Mejorar ia capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimisnto.
2. Capacitar Lideres Comunitarics de las organizaciones sociales locales en
Autocuidado y Estimulacion Funcional de las personas Mayores.
3. Fomentar e desarrolio de la red local para el abordaje del envejecimiento y el
fomento del envejecimientc active v positivo.

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenia N° 26 de fecha 14 de enero
ds 2020, del Ministerio de Szlud el que la Municipalidad se compromete a desarrcllar en
virtud del presente instrumento.
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TERCERA: E} Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar z ia
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
companentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes:

1) Componente 1: Estimulacidn Funcional de, Funciones Motoras v Frevencion de
Caidas, Funciones Cognitivas, Autocuidado y Estilos de Vida Saludable en las
personas mayores autovalentes.

2) Componente 2: Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las
organizaciones sociales y servicios locales.

CUARTA: Conforme a Io sefialado en las clausuias pracedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobstoria, la suma de $90.631.948.- {noventa millones
seiscientos treinta y un y un mil novecientos cuarenta y seis pesos), para alcanzar el
propdsite y cumplimiento de las estrategias del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, desarroliando actividades del programa, én los CESFAM o en
dependencias municipales y/o corunitarias. Los que serén transferides de acuerdo
con lo dispuesto en la clausula Séptima del presente instrumento.

Ei Municipic se compromste a cumplir las acciones sefaladas por gste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar 1as
actividades y metas especificadas en la tabla n®1. El monto total debera ser utilizado por e
Municipie, segun la siguiente distribucion que considera Recursos Humancs, tanto para el
desarrellc habitual de la estrategia como para refuerzo de horas destinadas  al
acempanamiente y apoyo a los lideres comunitarios de las duplas de caontinuidad®, Ademas
de recursos para Insumos, Capacitacion, y Movilizacién que deben responder a un plan
anual de compras que permita el adecuado desarrollo del programa.

Recursos Monto (Subt 24}
Recursos humanos $ 80.757.740
Recurses humanos para
acompafamiento y apoyo de $2.970.255
lideres comunitarios
Insumos $2,087.971
Capacitagian $ 3.368.608
Movilizacién $1.437.372
TOTAL $ 980.831.946

La tabla n°2 Indican metas y actividades no afectas a religuidacion.

SEXTA: El Senvicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestién APS, evaluaré el grado
de cumplimiento del Programa, confarme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn
Primaria y cada Servicio de Salud:

£l monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grads de cumpiimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

El programa Mas Adultos Mayores Autovalentes corresponde a una intervencion
promeeional y preventiva de a salud, tendiente a mejorar la capacea individual y comunitaria
para enfrentar &l proceso de envejecimiento manieniendc vy mejorando la autovalencia de
las personas de 80 afios y mas, fomentando su autocuidado y paricipaclén social como
factores protectores de salud. Contempla la participacién de las perscnas mayores en
actividades grupales de educacion para la salud y autocuidado, sstimulacién de funciones
motoras y prevencién de caidas, estimulacién de las funciones cognitivas v el desarrolle de

| Se realizard acompafiamiento y apoyo de lideres comunilarios durante el segundo semestre con una distribucién
de 6 horas semanales,
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un proceso de diagnostico participativo local conducente a la capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién funsienal.

La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla
profesional que desarrolle el pregrama por establecimiento. En la situacién que un
establecimiento tenga dos duplas profesionzles asignadas, lz poblacidn comprometida a
ingresar corresponde a 1,100 personas por establecimiento. La meta anual correspende al
100% de esta poblacién comprometida.

Criterios de ingreso al programa:

« Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud
de atencion primaria, con su examen de medicina preventiva vigente y con resultado
da autovalente sin rlesgo, o autovalenie con riesgo o en riesge de dependencia, que
manifieste su participacion informada y voluntaria mediante la firma del compromiso
informado.

« Personas entre 60 y 64 anos, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud
de atencién primaria con su examsn de medicina preventiva vigenie, que manifieste
su participacion informada y voluntaria mediante & firma del compromisa informado.
Se considerars el control cardiovaseular vigente como raguisito de ingreso, en caso
de no contar con e} examen de medicina preventiva, en personas de 60 & B4 afics.

Componentes del programa
+ Componerte i: De estimulacion funcional

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del grograma y consiste en ia
participacién de las personas maycres gque cumplan con los criterios de inclusion, en el
componente de estimulacion funcionzal, el cual debe contener 24 sesiones mixtas an su
fotalidad distribuldas en los siguientes tres talleres:

- Taller de estimulacion de funciones y prevencién de caldas: compuesto por 24
sesiones de 45 a 60 minutos de duracion.

- Taller de estimulacién de funciones cognitivas: compuesto por 12 sesiones de 45
a 60 minutes de duracion.

- Taller de autocuidade v estilos de vida sajudahie: compuesto por 12 sesiones de
45 z 60 minutos de duragién

Cada sesion mixta inciuye una sesién del talier de estimulacion de funciones motoras y
prevencién de caidas y una sesion deltaller de estimuiacion de funciones cognitivas o una
sesion del taller de estimulacion de autocuidado o estilos de vida saludable.

La realizacién de los talleres del programa se realizara en espacios preferentemente
comunitarios. El programa se desarrallard en el horario habitual del centro de salud
inciuyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacion de las personas mayores
que no pueden acudir en otro horario a las actividades.

La actividad de ingreso puede realizarse en la primera sesién mixta del componente y
comprende la valoracidn funcional inicial del ingrese al programa, efectuada con la escala
HAQ-8 modificada para el programa y el Test Time Up and Go, cuyos resultados seran
registrados en el instrumente disefiade pata eilo y que permita la comparacion con los
resuitados al egrese del programa.

Para efectos de registro la actividad de ingreso. debe consignarse en la ficha clinica del
usuaric por la dupla profesional y para el registro estadistico mensual gue aporta
informacién al programa. Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio,
favoreciéndose al egreso del programa la maniencién en o la incorporacién a las
organizaciones sociales capacitadas en el componente 2, para dar continuidad a la
intervencién.

Parz efectos de cumplimiento del indicader “Promedic de asistentes a sesiones dei
programa”, se considera un nimero promedio minimo de 15 particisantes por sesion. En
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caso de presentar inasistencia a las sesiones cemprometida por parte del adulto mayor,
para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18 de 24 sesiones mixtas
del componente de estimulacién funcional. No corresponde a realizar ciclos de intervencion
menores a 24 sesiones mixtas.

Productos esperados del desarrollo de Componente 1: Estimulacién Funcional

1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresado al
Programa de Estimulacién Funcional una vez al afia.

2. Cicios de 24 sesiones del Programa de Estimuiacion Furcional, en un periodo de 3
meses.

3. Personas mayores ingresadas al programa paricipan en al menos 18 sesiones
dentro de un ciclo de 24 seslones para ser egresadas

4, Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion funcional, mantienen
su condicidn funcional

5. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion funcional, mejoran su
condicién funcional,

6. El programa de Estimulacion funcional desarroilado se compone de 24 sesiones del
Taller de Estimulacién de Funciocnes Motora y Prevencion de caidas; 12 sesicnes del
Taller de Estimulacicnes de Funciones Cognitivas y 12 sesionss del Taller de
Autecuidado y Estilos de Vida Saludable,

7. Evaluacion participativa de cada cicle del Programa para incorporacién de mejoras
en e componenta 1.

8. Protocolo de procedimiente parea el mangjo de eventos centinglas, eventos adversos
y descompensacionas u ctras situaciones de salud pesquisadas en las actividades
del programa.

9. Flujograma de derivacidn y contrarreferencia para el sector salud construido v
funcionando en forma efectiva..

10. Flujograma de derivacién y contra derivacion para el intersector funcionando en
formas efectiva.

a Componente 2: Fomento del autocuidado y estimulasion funcional en las
organizaciones sociales y servicios locales.

- Organizacidn de |a informacién para la gestion local: se espera que las comunas
o establecimientos, desarrollen:
2) Catastro de organizacicnes sociales actualizado
b) Catasiro de servicios locales actualizado
¢) Mapa red local con organizaciones sociales y servicies

- Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres comunitarios: este deberd tensr como minimo las siguientes etapas
desarrolladas y actualizadas en forma anual:

a) Diagnostico situacional

b) Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de
capacitacién de lideres comunitarics en autocuidado y estimulacion
funcional de adultos mayores

¢) Plan de accion resultante del diagnéstico participativo.

- Disefio y ejecucion de estrategias lecales para el fomento del autccuidade v
estimulacién funcional en la red local:
a) Capacitacién de Lideres comunitarios y estimulacion funcional en sus
organizaciones.
b) Planes intersectorizles entre los centros de salud y los servicios locales
para fomerto del envejecimiento activo y positivo.

= Productos esperados del desarrollo del componenie 2: Fomento del
autocuidado y estimulacidén funcional en las organizaciones sociales vy
servicios locales.

1. Acciones de difusién y coordinacion del Programa con el intersector y la comunidad.
Organizaciones Seciales Locales de y para personas mayores son reportadas en &l
Catastro de Organizaciones Sociales.
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3. Servicios locales con oferta. programética para personas mayores, se inciuyen en el
Catastre de Servicios Locales y son ingresados al programa.

4. Mapa de red lecal o elemento que cumpla funclones seglin lo descrito

5. Diagnostico situacional y diagnestice participative para definicién de necesidades de
capacitacion de Lideres Comuritarios en Autocuidado y Estimuiacion Funcional
disefiado vy ejecutade por el programa.

8. Plan de capacitacién de lideres comunitarics disefiado y ejecutado.

7. Plan{es) intersectorial {es) para fomento del envejecimiente activo y positive
disefiado vy ejecutado.

8. Organizacicnes Soclales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitades por el
programa participan de actividades de acompaiamiento por parle del equipo del
programa.

Funciones asociadas al desarrolio del programa del establecimiento de salud y el
eguipo de Atencidon Primaria:

¢ El establecimienic cue desarrcila el programa deberd realizar las acciones
necesarias para lz adecuada difusion del programa al interior de los equipos
transversales y territoriales que integran los centros de salud, de manera de
optimizar las vias de referencia y contrarreferencia al programa Mas Adultos
Mayores Auiovaientes, generando un flujograma de referencia y contra referencia al
interfor de la red de salud. Se espera que todos los funcicnarios de los centros de |a
red conozcan el Programa, las vias de accesos y los resultados obtenide en la
poblacién a cargo.

s Deberd incorporar a la dupla profesional comc parte integrante del equipo del
establecimiento procurande su participacion en actividades de planificacion y
resolucion dentrc del centro de salud. Deberd ademas procurar y entregar las
facilidades para 2} trabajo en terreno de los equipos y la coordinacién de actividades
con servicios del intersector, generando un flujograma de derivacion y contra
derivacidn al interier de la red local de servicios.

= Se espera gue las acciones del programa sean consideradas dentro del protecolo de
manejo de evenics criticos y adversos de cada CESFAM, determinando un
flulograma de manejo de eventos criticos y adversos para el programa, que sea
conocide vy validado con el equipe de salud, incluyendo a los servicios de urgencia
relacionades.

= El establecimiento de salud debera velar por el desarroflo del programa de acuardo a
las definiciones, fineamientos e indicaciones estabiecidas en la reselucion exentz del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, logrando el ingreso de adultos entre
80 y 64 afios v de adultos mayores que cumplan con los criterics de inclusion, la
mayor asistencla y participacidén de los mismo en el programa, comprendide por 24
sesiones mixtas y la mantencién ¢ mejora de su cendicién funcional evaluada con los
dos instrumentos que determinan el programa. Al terminc de cada ciclo, debera
efectuar una evaluacion participativa e informar a los participantes de las opciones
de actividades para continuidad de su autocuidado y estimulacion funcional
presentes en red local, incluyando la capacitacidn de lideres comunitarios dentro de
los grupos gue pariiciparon del programa o la derivacidn a ofras organizaciones
locales o servicios que cuenien con oferta programatica para la continuidad del
autocuidado y estimulacién funcional,

+ Debers emitir un informe parcial correspondiente al desarrolio del programa entre los
meses de enero y agosto, emitido al Servicic de Salud respective con fecha tope 05
de septiembre y un informe total que contenga la infarmacion del desarrclic del
programa entre los meses de ero a diciembre, emitide a! Servicio de Salud
respectivo, con fecha 08 de enero a diciembre, incluyende informacion y madics de
verificacion asociados al deszrrollo de los productos establecido para ambos
componentes del programa.
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El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarroilo y grade de cumplimiento del
compenente del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad. Para este
afio considerara indicadores asociados a religuidacién ({tabla 1) e indicadores para
monitoreo vy seguimiento del programa, no asociados a reliquidacion (tabla 2}

A continuacion de asuerdo con las siguiantes tablas, se define la meta:

Tabla N°1 indicadores asociados a reliquidacién programa Mas Adultos Mayorss
Autovalentes

Componente | Indicador Férmula de céleulo | Meta Meta Medio Peso
agosto digiembre | verificacion_; relativo
% de poblacién | (N° de personas | 60% 60% REM 12.5
mayores 2 B0 | egresadas del
anos gue | programa que
mantienen 0 | mantienen o
mejoran su | mejoran su
condicién condicién funcional
funcional segun | segin cuestionarlo
cuestionario de | de funcionalidad) /
funcicnalidad. N® de total de
personas que
egresan del
Programa) x 100
% de poblacién | N° de personas | 60% 60% REM 12.5
mayor a 60 | egresadas del
afics que | pregrama que
mantienen o | mantienen ]
mejoran su | mejoran su
condicién condician funcional
funcional segin | segun time up and
Timed up and { go)/ N° de total de
go personas que
egrasan dei
Programa) x 100
% de poblacidn | (N° de perscnas de | 60% 100% REM 12.5
mayor =& 60|65 afios y mas
afos en control | ingresadas al
en Centro de | programa con
Salud, condicion
ingresades &l | autovaiente+
Programa Mas | sutovaiente  con
Adultos riesgo+ en riesgo
] Mayores de dependencia) +
= Autovalentes (N® de personas
g; entre 60 y 64 afos
5] ingresadas al
> programa con
[ EMPA vigente)/
‘8 Poblacion
< comprometida  a
e ingresar x 100
5 Promedio  de | Suma de | Promedio | Promedio | REM 125
8 asistentes a | asistentes a{deis de 15
g sesicnes del | sesionen en el
2 programa mes/N°® de
i Sesiones
: realizadas en e
= mes
w5 & =| Irabajo en red (N° de .servicios | 20% 30% REM 25
oo Y, local locales con planes
2,868 intersectoriales
) R para el fomente del
2T N 3 envejecirniento
LoE8Er active y positive
NE§ T8 junto al Programa
ZI<O0h Mas adulto
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Mayores
Autovalentes,
desarrollo en el
periade/
locales con oferta
programatica para
petsonas mayores
{total o. parcial} en
el periode) x 100

en

Servicios

Ejecucion
Programa
Capacltacién de
Lideres
Comunitarios

del | (
de

N° de

Crganizaciones
con
cormunitarios
capacitados por el
Programa
Adulte
Autovalentes en sl
periodo!
Organizaciones
ingresadas al
programa
estimulacion
funcional
programa
Aduito
Autovalante en el
perinde) x 100.

lideres

Mas
Mayores

de

del
Mas
Mayores

20%

30%

REM

25

Tabla N°2 indicadores Para monitorec y seguimiento def Programa Mas Adultos
MMayores Autovalentes, no asociados a reliquidacién

Componente indicador Férmula de | Mela agosto Meta diciembre | Verificacidn
calculo
N® 1 programa | Porcentaje de | {N® de | 80% 80% REM
de Estimulacién | personas personas
Funcional mayores  gque | mayores  que
egresan del | egresan del
Programa programa/  N°
de  persopas
mayores  gque
ingresan al
programa}  x
100
N°1  programa | Porcentaje de | (N° de | Incremento de | Incremento  de | REM
de Estimulacion | personas  que | persenas que | 5% respecto a | 5% respecto a
funcional mejoran mejeran su | linea de base | linea de base
condicidn condieién del afio | del afic antericr
funciona! al | funcional anterior
egreso del | segun TUG/ N°
Programa de  personas
que  egresan
del programa)
% 100
N° 1 programa | Porcentele de | (N° de | Incremento de | incremento de | REM
de Estimulacion | personas que | personas  que | 5% respecio @ | 5% respecte a
Funcional mejoran mejoran su | linea de base | linea de base
candicién condicién del afio | delafio anterior
funcicnal al | funcichal anterior
=2greso del | segin
Programa cuesticnario de

funcicnslicad/

N° de personas
que  egresan
del programa}
x 100
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La evaluzcién del programa se efectuara en tres stapas, en funcidn de ios indicadores
establecidos y su medido de verificacion,

La primera evaluacion, se efectuaréd con core al 31 de marze del afio en curso. La
informacién deberd enviarse consolidad desde los Servicios de Salud a la divisién de
atencién primaria con fecha fope 12 de abril, dando cuenta de:

« Contratacién de Jas duplas con fecha tope 04 de marzo para contratacion de ambos
profesionales?,

» Primera reunidn de trabajo de |a red de establecimientos y comunas de los Servicios
de Salud gque desarrollan el programa con participacion de los profesionales
ejecutores.

+ Entrega de la informacién bdsica para el desarrcllo del programa a las duplas
profesicnales. :

s« En esta evaluacién debe informarse respecto a aquellas comunas ¢ establecimientos
que hayan descontinuado la intervencion del programa durants los primeros meses
del afio, para proceder a la redistribucidn de recursos correspondiente, recordado
que se debe promover la continuidad de ia atencidn vy el acceso de las personas
mayores duranie todo ef afio.

De acuerdo a los resultades de esta evaluacion se pracederd a la redisiribucion de recursos
o utilizados v a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que debera dar
cuenta de las accicnes comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo
que corrijan las situaciones de incumplimiente.

La segunda evaluacién se sfectuard con corte al 31 de agoste del afio en curso. De
acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la religuidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerde al siguiente cuadro:

. L Porcentaje de
d?ﬁ;gf’:;fgﬁ:)”;f:nt?e Descuento de recursos
2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 50,00% y 58,95% 25%
Entre 40,00% y 48,99% 80%
Entre 30,00% v 38,99% 75%
Menos del 30 % 100%

Las comunas y establecimientos deberdn informar a los Servicios de Salud del desarrolio de!
Programa, a través-de un informe parcial de avances enviade al Servicio de Salud con fecha
tope 05 de septiembre.

l.os Servicios deberan informar a la Division de Atencion Primaria con fecha tope 12 de
septiembre sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacidn entregada en el
informe parcial por parte de las comunas y establecimientos y la verificacion de la misma
mediante lag acciones de monitorizacidon realizadas mensualmente y [as reuniones de
trabajo trimestrales realizadas con las duplas profesionales. Deberan, ademas, responder
solicitudes de informacién especificas planteadas desde la Division de Atencion Primaria,
respecto del desarrollo del Programa a nivel local, el logre de los productos de ambos
componentes y &l cumplimients de metas.

La rellquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si 2s que el cumplimento del
indicador de la comuna o establecimiente dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumpliendo,
sefialado en |a tabla precedente. El incumplimiento de las metas comprometidas daréd iugar
a la reliquidacién del Programa. No obstante, lo antericr, siempre que existan razones

* Las horas de contratacién profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, esto en funcion de) qué
hacer del programa ¢n cuante a trabajo comunitario en salud, cercania con la comunidad y los equipos de salud y
el intersector, desplazamientos para‘talleres y el cumplimento de metas. En caso excepeional, donde se justifique
de manera fundamentad las horas contratadas, estas podrdn ser menor a las 44 horas propuestas anteriormente,
con autorizacién del servicio de salud,




10/12

9/10

fundadas que respalden &l cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccién del
Servicio ds Salud respecto, 12 no reliquidacién del Programa, acompafiandc un pian de
trabajo que ingluya un cronograma para el cumglimiento de las metas, £l Servicio de Sajud,
una vez analizada la solicitud, de ser pertinente, remitird los antecedentes a! Ministerio de
Salud que resolvers ia peticién.

Lo anterior, no cbsia a que el Senrvicio de Salud deba realizar ja evaluacion del programa al
31 de diciembre del afio respectivo y las comunas mantienen su obligacion de rendir cuenta
financiera y la evaluacidn de metal al final def periodo. Ei no cumplimiento de las actividades
y metas anulares podra incidir en la menor asignacion de recurses para el afio siguiente
segln exista continuidad del programa.

Finaimente, los recursos (producto de fa refiquidacion) que provengan de aquellas comuna y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiente en la
evaluacién a la fecha del corte del afio 2n curso, en &! mismo programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componente ejecutadas.

Las comunas y establecimiento deberdn informar del cierre anual del programa y del
desarrolio final obtenido en el informe final del programa, entregado con fecha lope 05 de
enero de 2019 al respactive Servicio de Salud,

Los Servicios de Salud deberdan consolidar la informacién de las comunas y
sstablecimientos pertinentes y, presentar la informacién de cierre anual del programa,
validar e desarrolio del programa infarmado por tas comunas, verificando el logro de los
productos establecidos para ambos componentes, ademds de la informacién obtenida z
través de las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo trimestrales con

jas duplas profesionales. Esta informacién tendra fecha tope de entrega el 12 de enero dei
afio siguiente.

Esta evaluacién junto 2 la evaluacién det cumplimiento de metas establecidas por el
programa determinara la devolucién de recursos no gjeculados y la evaluacion de
continuidad del programa en comunas o establecimientos con elecucion deficitaria del
programa.

Adicicnalmente de las evaluaciones descritas, se podré solicitar el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, da! Ministerio de Salud, conforme instrucsicnes Ministeriales.

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del Servicic de Salud, asignara a ios Municipios
mediante un convenio, [os recurses correspondientes destinados a financiar las actividades
especiiicas de este Programa, desde |a fotal framitacion de la Resoiucion que aprueba el
presente convenio,

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 custas (70% - 30%), la 1°
cuota contra toial framitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota en Oclubre,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula Sexta de este convenio
y en el ltem VIl del respectivo programa.

QCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efzctuar una constante supervision, control y evaltacion del mismo. Igualments, &

Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente vy eficaz los
objetivos del presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacion base gue
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sisternas de informacidn REM,
SIGGES u ofros de! MINSAL, para la generacién de los indicadores que respaldan la
correcia sjecucidn de los servicics acordados en el presente convenio.
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NOVENA: Ei Servicio de Salud, a través de los respectivos referenies técnicos y
Departamento de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin
perjuicio de las evaluaciones gue en usc de sus facultades pudiera efectuar el
Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo determinado en base z una
rmuestra aleatoria de convenios.

DECIMA: Las fransferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Repiblica,
sobre [a abligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume respensabifidad 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 ef Serviclo para la gjecucion del mismae, ella asumira el mayor gaste
resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del
2020. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorregarse per otre periodo en forma automatica
en la medida que el presentz programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respective.

Ei Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo perlode previamente acordadas por ambas partes, sujeto 2 las
instrucciones gue dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el
1 de enero de 2020, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiréan en conformidad 2 lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La perscnera de la Directora {Q.F.) D. Maria Elena Sepuliveda
Maldonado, para actuar en representacién de! Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
consta en el Decreto Supremo N°88, de fecha 16 de Cciubre de 2018 del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial con fecha 05 de febraro de 2019,

La personeria de Dofla Evelyn Matthel Fornet, para actuar en representacion de la
Municipalidad de Providencia, consta en el Decreto Alcaldicic N° 1.152 de fecha 056 de
noviembre del afc 2016.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedandc uno en poder
dei Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

N

D, EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
S'\/" ALCALDESA MALDONADO
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
Q METROPOLITANO ORIENTE
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2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE
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QF. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
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DISTRIBUCION: TRANSCRITO FIELMENTE

- Direccion S.8.M.0;

- Subdireccion de Gestién Asistencial S.8.M.0;

- Depto. de Coordinacion y Gestion APS

- Depto. de Coordinacién y Gestion Hospitalaria

- Secretaria Ejecutiva del Comité de Convenios SSMO
- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of. de Partes ¢/ 1 convenio original
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
N°72

CONVENIO
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 16 de marzo de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitane Oriente,
persona juridica de derecho ptblico, domicifiado en Calle Canada N° 308, Providencia,
representado por su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepuiveda Maldonado, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de
Derecho Publico, domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N°963, representada por su
Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet, de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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 Decreto Supremo N°55 de fecha 24 de diciembre 2019 del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial con fecha 14 de marzo de 2020, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud
dictara [a correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area v pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Objetivo general: mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacion de 60 afio y
mas, y capacitar a la red local en autocuidado y estimulacion funcional.

Objetivos especificos:
1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar & proceso de
envejecimiento.
2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en
Autocuidado y Estimulacion Funcional de las personas Mayores.
3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el
fomento del envejecimiento activo y positivo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 26 de fecha 14 de enero
de 2020, del Ministerio de Salud el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.
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TERCERA: El Ministetio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes:

1) Componente 1: Estimulacién Funcional de, Funciones Motoras y Prevencion de
Caidas, Funciones Cognitivas, Autocuidado y Estilos de Vida Saludable en las
personas mayores autovalentes.

2) Componente 2: Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las
organizaciones sociales y servicios locales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicic de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de $90.631.946.- (noventa millones
seiscientos treinta y un y un mil novecientos cuarenta y seis pesos), para alcanzar el
propdsitc v cumplimiento de las estrategias del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, desarrollando actividades del programa, en los CESFAM o en
dependencias municipales y/o comunitarias. Los que seran transferidos de acuerdo
con lo dispuasto en la clausula Séptima del presente instrumento.

El Municipic se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas v se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades y metas especificadas en la tabla n°1. El monto total debera ser utilizado por el
Municipio, seguin la siguiente distribucién que considera Recursos Humanos, tanto para el
desarrolic habitual de la estrategia como para refuerzo de horas destinadas al
acompafiamiento y apoyo a los lideres comunitarios de las duplas de continuidad'. Ademas
de recursos para Insumos, Capacitacion, y Movilizacion que deben responder a un plan
anual de compras que permita el adecuado desarrollo del programa.

Recursos Monto {Subt 24)
Recurses humanos $ 80.757.740
Recursos humanos para
acompafiamiento v apoyo de $2.970.255
lideres comunitarios
Insumos $ 2.097.971
Capacitacion $ 3.368.608
Movilizacion $1.437.372
TOTAL $90.631.946

La tabla n°2 indican metas y actividades no afectas a reliquidacion.

SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestion APS, evaluara el grado
de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion
Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

El programa Mas Adultos Mayores Autovalentes corresponde a una intervencién
promocional y preventiva de la salud, tendiente a mejorar la capacea individual y comunitaria
para enfrentar el proceso de envejecimiento manteniendo y mejorando la autovalencia de
las personas de 60 afios y mas, fomentando su autocuidado y participacion social como
factores protectores de salud. Contempla la participacion de las personas mayores en
actividades grupales de educacion para la salud y autocuidado, estimulacion de funcicnes
motoras y prevencion de caidas, estimulacion de las funciones cognitivas y el desarrolio de

! Se realizard acompafiamiento y apoyo de lideres comunitarios durante el segundo semestre con una distribucién
de 6 horas semanales.
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un proceso de diagndstico participativo local conducente a la capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional.

lLa poblacion comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla
profesional que desarrolle el programa por establecimiento. En la situacion que un
establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a
ingresar corresponde a 1.100 personas por establecimiento. La meta anual corresponde al
100% de esta poblacién comprometida.

Criterios de ingreso al programa:

¢ Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud
de atencién primaria, con su examen de medicina preventiva vigente y con resultado
de autovalente sin riesgo, o autovalente con riesgo o en riesgo de dependencia, que
manifieste su participacién informada y voluntaria mediante la firma del compromisc
informado.

» Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud
de atencion primaria con su examen de medicina preventiva vigente, gue manifieste
su participacion informada y voluntaria mediante la firma del compromiso informado.
Se considerara el control cardiovascular vigente como requisito de ingreso, en caso
de no contar con el examen de medicina preventiva, en personas de 60 a 64 afios.

Componentes del programa
o Componerte 1: De estimulacién funcional

Este componente es desarrollado por la dupla profesional del programa vy consiste en la
participacion de las personas mayores que cumplan con los criterios de inclusién, en el
componente de estimulaciéon funcional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su
totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres;

- Taller de estimulacion de funciones y prevencién de caidas: compuesto por 24
sesiones de 45 a 60 minutos de duracién.

- Taller de estimulacion de funciones cognitivas: compuesto por 12 sesiones de 45
a 60 minutos de duracién.

- Taller de autocuidado y estilos de vida saludable: compueste por 12 sesiones de
45 a 60 minutos de duracion

Cada sesion mixta incluye una sesién del taller de estimulacion de funciones motoras y
prevencion de caidas y una sesion del taller de estimulacién de funciones cognitivas o una
sesion del taller de estimulacion de autocuidado o estilos de vida saludable.

La realizacion de los talleres del programa se realizard en espacios preferentemente
comunitarios. E! programa se desarrollard en el horario habitual del centro de salud
incluyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacion de las personas mayores
que no pueden acudir en otrc horario a las actividades.

La actividad de ingreso puede realizarse en la primera sesion mixta del componente y
comprende la valoracion funcional inicial del ingresc al programa, efectuada con la escala
HAQ-8 modificada para el programa y el Test Time Up and Go, cuyos resultados seran
registrados en el instrumento disefiado pata ello y que permita la comparacién con los
resultados al egreso del programa.

Para efectos de registro la actividad de ingreso debe consignarse en la ficha clinica del
usuario por la dupla profesional y para el registro estadistico mensual gque aporta
informacién al programa. Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio,
favoreciéndose al egreso del programa la mantencién en o la incorporacion a las
organizaciones sociales capacitadas en el componente 2, para dar continuidad a la
intervencion.

Pare efectos de cumplimiento del indicador “Promedio de asistentes z sesiones del
programa’, se considera un numero promedic minimo de 15 participantes por sesién. En
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El monitoreo v evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumpiimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. Para este
afo considerara indicadores asociados a reliquidacién (tabla 1) e indicadores para
monitoreo vy seguimiento del programa, no asociados a reliquidacion (tabla 2)

A continuacién de acuerdo con las siguientes tablas, se define la meta:

Tabla N°1 Indicadores asociados a reliquidacién programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes

Componente | indicador Formuia de célculo | Meta Meta Medio Peso
agosto diciembre | verificacidn | relativo
% de poblacion | (N° de personas  60% 60% REM 12.5
mayores a 60 | egresadas del
afos gue ; programa que
mantienen o | mantienen 0
mejoran su | mejoran su
condicion condicién funcional
funcional segun | segln cuestionario
cuestionario de | de funcionalidad) /
funcionalidad. N* de f{otal de
personas que
egresan del
FPrograma) x 100
% de poblacién | N° de personas | 60% 680% REM 12.5
mayor a 60 | egresadas del
afios gue | programa que
mantienen o | mantienen 0
mejoran su | mejoran su
condicion condicién funcional
funcional segun | segin time up and
Timed up and | go) / N° de total de
go personas que
agresan del
Programa) x 100
% de poblacién | (N° de personas de | 60% 100% REM 12.5
mayor a 60 65 afios y mas
afios en conirol | ingresadas al
en Centro de | programa con
Salud, condicién
ingresados &l | autovalente+
Programa Mas | autovaiente con
Adulios riesgo+t en riesgo
© Mayores de dependencia) +
= Autovalentes {(N° de perscnas
% entre 60 y 64 afos
%) ingresadas al
> programa con
Q EMPA vigente)/
3 Poblacion
= compraometida a
L ingresar x 100
;S Promedio  de | Suma de | Promedic | Promedio | REM 12.5
& asistentes & | asistentes a|de15 de 15
g sesicnes del | sesionen en el
= programa mes/N° de
L Sesiones
s realizadas en el
< mes
% © > | rabajo en red | (N° de servicios | 20% 30% REM 25
TT Yy, local locales con planes
£, "g% 1 intersectoriales
2 &G para el fomento del
EcZ8a’ envejecimiento
z dNg.
L g 25w activo y positivo
NEFE P23 junto al Programa
Z<<0@® Més adulto
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Mayores
Autovalentes, en
desarrollo en el

periodo/ Servicios
locales con oferta
programatica para
personas mayores
{total o parcial) en
el periodo) x 100

Ejecucion del | ( N® de
Programa  de | Organizaciones
Capacitacién de | con tideres

Lideres

comunitarios
Comunitarios capacitados por el
Programa Mas
Adulto Mayores
Autovalentes en el
periodo/
Organizaciones
ingresadas al
programa de
estimulacion
funcional del
programa Mas
Adulto Mayores

Autovalente en el
periodo) x 100.

20% 30%

REM

25

Tabla N°2 Indicadores Para monitoreo y seguimiento del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, no asociados a reliquidacién

Componente Indicador Formuta de | Meta agosto Meta diciembre | Verificacién
caleulo
N° 1 programa | Porcentaje de | (N° de | 80% 80% REM
de Estimulacion | personas personas
Funcional mayores  que | mayores que
egresan del | egresan del
Programa programa/ N°
de  personas
mayores  que
ingresan al
programa) X
100
N4 programa | Porcentaje de | (N° de | incremento de | Incrementc de | REM
de Estimulacion | personas  que | personas que | 5% respectc a | 5% respecio a
funcional mejoran mejoran SU | linea de base | linea de base
condicién condicion del afio | del afic anterior
funcional al | funcional anterior
egreso del | segiin TUG/ N°
Programa de  personas
gue  egresan
del! programa)
x 100
N°® 1 programa | Porcentaje de | (N° de | Incremento de | Incrementc de | REM
de Estimulacién | personas que | personas que | 5% respecto a | 5% respecto a
Funcianal mejoran mejoran su | linea de base | linea de base
condicion condicion del afo | del afio anterior
funcional al j funcional anterior
egreso del | segdn
Programa cuestionario de

funcionalidad/
N° de personas
que  egresan
del programa)
x 100
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La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas, en funcidén de los indicadores
establecidos y su medido de verificacion.

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de marzo del afo en curso. La
informacion deberd enviarse consolidad desde los Servicios de Salud a la division de
atencién primaria con fecha tope 12 de abril, dando cuenta de:

s Contratacion de las duplas con fecha tope 04 de marzo para contratacion de ambos
profesionales?.

s Primera reunidn de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios
de Salud que desarrollan el programa con participacién de los profesionales
ejecutores.

» Entrega de la informacién béasica para el desarrollo del programa a las duplas
profesionales.

s En esta evaluacidn debe informarse respecto a aguellas comunas o establecimientos
que hayan descontinuado la intervencién del programa durante los primercs meses
del afio, para proceder a la redistribucion de recursos correspondiente, recordado
que se debe promover la continuidad de la atencién y el acceso de las personas
mayores durante todo el afio.

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

La segunda evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo 2 los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva ta reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

. - Porcentaje de
dzoi{/?:tr;f];:?o?%rgrﬂ;:n;f;;?e Descuento cieJ recursos
2° cuota del 30%
60% y mas 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 establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrolic del
Programa, a través de un informe parcial de avances enviado al Servicio de Salud con fecha
tope 05 de septiembre.

Los Servicios deberan informar a la Division de Atencidon Primaria con fecha tope 12 de
septiembre sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacion entregada en el
informe parcial por parte de las comunas y establecimientos y la verificacién de la misma
mediante las acciones de monitorizacion realizadas mensualmente y las reuniones de
trabajo trimestrales realizadas con las duplas profesionales. Deberan, ademas, responder
solicitudes de informacién especificas planteadas desde la Division de Atencion Primaria,
respectc del desarrollo del Programa a nive! local, el logro de los productos de ambos
componentes y el cumplimiento de metas.

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimento del
indicador de ia comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumpiiendo,
sefialado en Ia tabla precedente. El incumplimiento de fas metas comprometidas dara lugar
a la reliquidacién del Programa. No obstante, lo anterior, siempre que existan razones

2 Las horas de contratacién profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, esto en funcién del qué
hacer del programa en cuanto a trabajo comunitario en salud, cercania con la comunidad y Jos equipos de salud y
el intersector, desplazamientos para talleres y el cumplimento de metas. En caso excepcional, donde se justifique
de manera fundamentad las horas contratadas, estas podran ser menor a las 44 horas propuestas anteriormente,
con autorizacion del servicio de salud.
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fundadas que respalden el cumplimiento, la comuna podré solicitar a la Direccién del
Servicio de Salud respecto, la no reliquidacion del Programa, acompariando un plan de
trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. E! Servicio de Salud,
una vez analizada la solicitud, de ser pertinente, remitira los antecedentes al Ministerio de
Salud que resolvera la peticién.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud deba realizar la evaiuacion del programa al
31 de diciembre del afio respectivo y las comunas mantienen su obligacién de rendir cuenta
financiera y la evaluacién de metal al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y metas anulares podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente
segun exista continuidad del programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aguellas comuna y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componente ejecutadas.

Las comunas y establecimiento 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 2019 al respectivo Servicio de Salud.

Los Servicios de Salud deberan consolidar la informacién de las comunas vy
establecimientos pertinentes y, presentar la informacion de cierre anual del programa,
validar el desarrollo del programa informado por las comunas, verificando el logro de los
productos establecidos para ambos componentes, ademas de la informacién obtenida z
través de las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de frabajo trimestrales con
fas duplas profesionales. Esta informacién tendra fecha tope de entrega ¢! 12 de enero de!
afo siguiente.

Esta evaluacién junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el
programa determinard la devolucion de recursos no gjecutados v la evaluacidn de
continuidad del programa en comunas o establecimientos con gjecucidn deficitaria del
programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra solicitar el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, v de éste, a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa, desde la total tramitacion de Iz Resolucion que aprueba el
presente convenio.

Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en Octubre,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en |a clausula Sexta de este convenio
y en el ltem VIl del respectivo programa.

OCTAVA: E! Servicio a través de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalies y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacién base aque
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de infoermacién REM,
SIGGES u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la
correcta ejecucion de los servicios acordados en el presente convenio.
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NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y
Departamento de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin
perjuicio de las evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el
Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una
muestra aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
sobre la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
2020. Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse por otro periodo en forma automatica
en la medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

El Servicio deberz dictar una resolucién en la cual sefiale las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes, sujeto a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el
1 de enero de 2020, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda
Maldonado, para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
consta en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial con fecha 05 de febrero de 2019.

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet, para actuar en representacién de la
Municipalidad de Providencia, consta en el Decreto Alcaldicio N° 1.152 de fecha 056 de
noviembre del afio 2016.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

D. EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
%“/ ALCALDESA MALDONADO
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO ORIENTE
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