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REF.: Aprueba Convenio "Programa
Mas Adultos Mayores
Autovalentes”, entre S.S.M.O y

la Municipalidad de
Providencia.

Depto. Asesorla Juridica

N° 5’ -

RESOLUCION EXENTAN® 1 9

VISTOS:

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

2. La Resolucién Exenta N°1290 de fecha 28 de diciembre de 2018, que aprueha el
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, del Ministerio de Salud;

3. La Resolucion Exenta N°133 de fecha 08 de febrero del 2018, que distribuye los
Recursos del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, afio 2019, del
Ministerio de Salud;

4, Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién y Gestién APS del Servicio de
Salud Metropolitano Criente;

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 organico aprobado por
D.S. N° 140 del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucién N° 1.600 de
2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 14 de marzo de 2019, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:
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110
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENGIAL
DEPYO. DE COORBINAGIGN ¥ GESTION APS
Ne118
CONVENIQ

MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 14 de marzo da 2019 entre el Servicio de Salud Metropalitano Orlente, persona
jurldica de derecho piblico, domiciliado en calle Canad# N° 308, Providencla, representaco por
su Diractora (Q.F.) D. Maria Elena Septilveda Maldonado del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Providenclia, persona juridica de derache piblico domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa D, EVELYN MATTHEI
FORNET, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municlpalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, qus consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se dela constancla gue el Estatuto de Atenclén Primariz de Salud Municipal,
aprabado por la Ley N° 18,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas téenicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impllquen un mayor gasto parz la
Municipalidad, su financiamiento sera Incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 48,

Por su parte, el Dacreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerlo de Salud,
reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyes efectes el
Ministerio de Salud dictars lz correspondients resclucidn®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos pringipios orlentadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizaclén y Satlsfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacién ds la Atencién Primaria
e incorporando a ia Atencién Frimaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio & un
nusvo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa Més
Adulios Mayores Autovalentes.

Objetivo ganeral: mantener o mejorar la condlcién funclonal de la poblacién de 60 afios y mds, y
capacitar a la red local en autocuidado y estimulacién funcional,

Objetivos espectficos:
1. Mejorar la capacidad funcienal individual v comunitarla para enfrentar el procaso de
anvelacimlento.
2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones soclales locales sn Autoculdado y
Estimulacién Funcional de las personas Mayores.
3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento
del anvsjecimisento aclivo y positivo,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucton Exenta N*1290 de fecha 28 de diciernbrs
de 2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA: E|l Ministerio de Salud, a fravés del Sarvicio, conviene en asignar a la Munlcipalidad
recursos destinados a financlar todas o algunas de las sigulentes componentes del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes:
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1) Componente 1: Estimulaciéon Funcional de Funclones Motoras y Prevencién de
Caidas, Cognitivas, Autocuidado y Estilos de Vida Saludable en las personas mayores
autovalentes.

2) Componente 2: Fomento de! Autocuidado y Estimulacion Funclonal en las
organizaciones saciales y servicios locales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitaclon de la
Resolucitn aprobatorla, la suma de § 85.222.527.- (ochenta y clnco millones doscientos
veintldés mil quinientos velntisiete mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrateglas sefaladas en la cléusula anterlor, los que seran transferidos de acuerdo a lo
dispuesto en la clausula Séptima del presente instrumenta.

El Municlpio se compromete a coordinar |a definiclén de coberturas en conjunta con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y olorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utillzar los recurses entregados para financiar las
siguientes actividades y metas {tabla n*1) segtin fa distribucidn da los siguientes ftems:

Recursocs Monto (Subt 24)
Recursos humanos $ 78.588.692
Insumos $ 1.966.622

Actlvidad transversal
Jernada en red para
lideres capaclitados

del Programa Mas % 500.000
Adulos Mayores

Autovalentes

Capacitacidn $3.278.132
Movilizacion $ 888,151
TOTAL $ 85.222.597

SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestion APS, evaiuard el grado de
sumplimiento de! Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria
y cada Servicio de Salud:

El menitereo y evaluacién se orienta a conocer @l desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia,

El programa Mas Adultes Mayores Autovalentes corresponde a una intervencién promocional y
preventiva de la salud, tendiente a mejorar la capaces individual y comunitaria para enfrentar el
proceso de anvejecimiente manteniendo y mejorando la autovalencla de las persenas de 60
afios y mas, fomentande su autocuidado y participacion sogiai como factores protectores de
salud. Contempla la participacion de las personas mayores en actividades grupales de
educaclén para la salud y autocuidade, estimulacién de funciones motoras y prevencién de
caldas, estimulaclén de las funciones cognitivas y el desarrolio de un proceso de diagndstico
participativo local conducente & la capacitacién de lideres comunitarios en autocuidado y
estimulacién funclonal.

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

+ Parsonas de 65 afios y més, beneficlarios de FONASA, Inscritos en centros de salud de
atencién primaria, con su examen de medicina preventiva vigente v con resultado de
autovalente sin riesgo, o autovalente con riesgo o en riesgo de dependencia, que
manifieste su particlpacién informada y voluniaria mediants la firma del compromiso
informade.

= Personas entrs 60 y 64 afios, bensficlarios de FONASA, Inscritos en centros de salud de
atencién primaria con su examen de medicina preventiva vigents, gue manifieste su
pariiclpacién infermada y voluntarla mediante la firma del compromlise informado. Se
considerara el control cardiovascular vigente como requisito de Ingreso, en caso de no
contar con el examen de medicina praventiva, en personas de 60 a 64 afios.

Componentes del programa
e Componerte 1: De estimulacidn funcional

Este components es desarrollado por la dupla profesional del programa y consiste en la
participacidn de las personas mayores que cumplan con los criterlos de inclusién, en el
componants de estimutacién funcional, el cual debe contener 24 sesionas mixtas en su totalidad
distribuidas en los slgulentes tregs falleres;

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

~ Taller de estimulaclén de funciones cognitivas: compuesto por 12 seslones de 45 a
60 minutos de duraclén.

- Taller de autoculdado vy estilos de vida saludabls: compuesto por 12 sesiones de 45
a 60 minutos de duracion

Cada sesién mixta Incluye una seslon del taller de estmulacién de funclones motoras v
prevencion de caldas y una sesién del taller de estimulacion de funciones cognifivas o una
. sasidn del taller de estimulacidn de autocuidade o estilos de vida saludable.

La realizacton de los telleres del programa se realizard en espacios preferentemente
comunitarios. El programa se desarroilard en el horaric habitual del centro de salud Incluyendo
&l horarlo de 17 a 20 horas, facilitando la participacién de las parsonas mayores que no pusaden
acudir en ofro horario a las actividades.

Para efestos de registro la actividad de ingreso debe consignarse en la ficha clinica del usuario
por la dupla profesional y para el registro estad(stico mensual que aporta informacion 2l
programa. Las personas pueden Ingresar al programa una vez por afio, favorecléndose al
egreso del programa la mantsncion en o la incorporasién a las organizaciones soclales
capacltadas en e componente 2, para dar continuidad a la intervencién,

Pare efecios de cumplimiento del indicador “Promedio de aslstentes a sesiones del programa”,
se considera un nimero promedio minimo de 15 participantes por sesion. En caso de presentar
inasistencla a las sesiones comprometida por parte del adulto mayor, para conslderarse
sgresado, debe al menos haber particlpade en 18 de 24 seslanes mixtas del compenenie de
estimulacion funclonal. No carresponde a realizar ciclos de intervencidn menores a 24 sesfones
mixias. :

Productos esperados del desarrolio de Componente 1: Estimulaclién Funclonal

1. Ingreso de personas entre 60 y 64 afcs y de 65 afios y més que cumplan con los
criterios de inclusién, quienes podrén ingrasar al Programa de Estimulacion Funcional
una al afia,

2, Asistancla y participacién de las personas mayore en al menos 18 sesiones mixtas
denfro de cada ciclo.

3. Participacion y egreso de las personas mayores en los clclos del Programa de
Estimulacién Funcional,
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Mantencién de la condicion funcional de las personas mayores egresadas del Pragrama
de Estimulacion Funcional.

Mejora de la condicién funcional de las personas mayores egresadas del Pregrama de
Estimulacién Funcional.

Desarrolio del compenente estimulacion funcional compueste por 24 sesiones del taller
de estimulacién de funciones motoras y prevencion de caidas; 12 sesicnes del ialler de
estimulacidn de funciones cognitivas v 12 sesiones del taller da autocuidado v estilos de
vida saludable.

Evaluacldn Participativa de cada clclo del Programa

Desarrollo y utilizacién de procedimientos para ef mangjo de eventos centinela, sventes
adverses y descompensaciones u otras pesquisadas en las aclividades de terreno.
Desatrollo y utilizacion de flujogramas de derivaclén y contrarreferencla hacla y desde «f
programa, construides con el equipo de saiud v el intersector.

. Particlpacion del equipo de salud en el desarrollo de los talleres de autecuidado y astilos

de vida saludable, bajo fa modalidad educativa determinada para €l programa,

Companente 2; Fomento del autocuidado y estimulacion funcional en las organizaciones
soclales y servicios locales.

-~ Crganizacién de la informacién para fa gestion local: se espera que las comunas o
astablecimlentos, desarrollen:
1. Catastro de organizaciones soclales actualizado
2. Catastro de serviclos locales actualizado
3. Mapa red local con organizaclones soclales y servicles

- Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de
lideres comunitarios: este deberd tener como minime las slguientes etapas
desarrolladas y actualizadas en forma anual:

1. Diagnostico situaclonal

2. Diagnostico paricipativo sobre las- necesidades y propuestas de capachacion de
lideres comunitarios en autocuidado y estimutacion funcional de adultes mayores

3. Plan de accion resultante del diagnéstice paciicipativo,

Productos esperados del desarrollo del componente 2:

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9.
1

0.

. Acciones de difuslén y coordinacion del Programa
. Catastro de Organizaciones L.ocales
. Catastro de Servicics locales con oferta programatica para persenas mayores

Ingreso de las organizaciones al pregrama
Ingreso de los servicios locales al programa

. Mapa de red local o elemente que cumpla funciones segun lo descrita

Dizgnostico situacional y diagnostico participativo

Plan de capacitacion de lideres comunitarios y capacitacién de lideres cemunitarios
Plan{es) Intersectorial (es) para fomente del envejecimiente activo y positivo
Acompanamlento de las Organizacién Sociales capacitadas

Funciones asociadas al desarrollo del programa del establacimiento de salud y el equipe
de Atencién Primaria:

-

El establecimiento que desarroila el prograrna debera realizar las accionss necesarias
para la adecuada difusién del programa al interior de los equipos transversales y
territorlates que Integran los centros de salud, de manera de optimizar las vias de
referencia y contrarreferencia al programa Mas Adultos Mayores Autovalentes,
generando un flujograma de referencia y contra referencia al interior de la red de salud.

Deberd Incorporar a la dupla profesional come parte integranie del equipo del
establecimlentio procurando su participacion en actividades de planificaclén y resolucidn
dentro del centro de salud, Deberd ademas procurar y entregar las facilidades para el
trabajo en terreno de los equipos y la coordinacidn de actividades con servicios del
Intersector, generando un flujograma .de derivacion y contra derlvacion al Interior de la
red local de servicios.
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Ss espera que las acciones del programa sean conslderadas dentro del protocole de
manejo de eventos criticos v adversos de cada CESFAM, determinandg un flujograma
de manejo de evenios criticos y adversas para el programz, que sea conocido y validado
con el equipo de salud, Incluyendo a los servicios de urgencia relaclonados.

E) establaecimiento de salud debera velar por el desarrollo del programa de acuerdo a las
definlclonss, lneamientos e Indicaciones establecldas en la resclucién exenta del
programa Més Adultes Mayores Autovalentes, legrando el Ingreso de adultos entre 60 y
B4 afios y de adultos mayores que cumplan con los criterios de Inclusién, la mayor
asistencia y participacién de los mismo en el programa, comprendido por 24 sesiones
mixtas ¥ la mantenclén o mejora de su condicion funclonal evaluada con los dos
instrumentos que determinan el programa. Al termino de cada ciclo, deberd efectuar una
svaluaciéh participativa g Informar a los particlpantes de las cpeiones de actividades
para centinuldad de su autocuidado v estimulacidn funclonal presentas en red local,
inciuyendo la capacitacién de lideres comunitarios dentro de ios grupos que participaron
del pregrama o la derlvacion a ofras organizaclones locales o serviclos gue cuanten con
oferta programética para la continuidad del autoctidado y estimulacién funcional.

Deberd emitir un informe parcial correspondiente al desarrollo del programa entre los
meses de enero y agosto, emitido al Servicic de Salud respestivo con fecha tope 05 de
septiembre y un Informe total que contenga la informacién del desarrollo del programa
entre los mases de ero a diclembre, emitido al Sarvicio de Salud respectivo, con fecha
05 de enero 2 diclembre, Incluyendo informacién y medios de verifleacion asociados al
desarrollo de los productos establecido para ambos componentes def programa.

Monltoreo y evaluacién

El moniforao vy evaluacién se orlenta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
companents del programa con el propésite de mejorar su eficiencia y efectividad. Para este afio
conslderara Indicadores asociados a religuidaclén (tabla 1) e indicadores para monitoreo y
seguimienta del programa, no asoclades a religuidacién {tabla 2)

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

Tabla N*1 Indicadores asociados a reliquidacion programa Mas Adultos Mayores

Autovaientes

Componente | Indicador Férmula de célculo Meta Meta Medio Pesc
agosto diclembre | verlficacién | relativo
% de poblacion | (N° de personas | 60% 60% REM 12.5
mayores & 60 i egresadas del
afies que | programa gue
mantienen o [ mantlenen o mejoran
majoran su | su condicién
condiclon funcional sagln
funcional segun | cuestionario da
cuastionario  de | funcionalidad) / N° da
funcionalidad. total de personas que
agresan del
Programa) x 100
% de pobiacidén | N®* de  personas | 680% 60% REM 12.5
mayor a8 60 afios | egresadas del
que mantienen o | programa aue
majoran su 3 mantlenen o mejoran
condleidn sy condicidn

N°1 Estimulacion Funcional y Cognitiva

funclonal segin | funcional segin time
up and go) / N° de
total de personas quse
agresan del
Programa) x 160

% de poblacidn | (N* de perscnas de | 80% 100% REM 12,8
maycr a 60 afios | 65 afles y  mas
an  contrel  en | Ingresadas al
Centro de Salud, ; programa con
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ingresados al | condicién
Programa Més | autovalente+
Adultos Mayores | autovalente con’
Autovalentes riesgo+ en riesgo de

dependencia) + (N°
de personas entre 60
y 64 anos Ingresadas
al programa con
EMPA vigente)f

Poblaclén

compromelida a

Ingresar x 100
Premedio de | Suma de asistentes a | Promedio | Promedio | REM 12.5
asistentes a | seslonen en el |dei5 de 15
sesiones del | mes/N°® de Sesiones
programa reglizadas en el mes
Trabajo en red | (N° de serviclos | 20% 30% REM 25
local locales con  planes

intersectoriales para
el fomento del
anvejecimiento activo
y poslive junto al
Programa Mas adulto
Mayores
Autovalentes, en
desarrollo en el
periodo/ Serviclos
jocales con oferta
programatica  para
personas  mayorss
(total o parclal} en el
perlodo) x 100

Ejecuclon del | ( N°® de | 20% 30% REM 25
Programa de | Organizaciones con
Capacltacién de | lideres  cemunitarios

Lideres capacitados por el

Comunitarics Programa Mas
Adulto Mayores
Autovalentes en el
periodo/
Qrganlzaciones
Ingresadas al
programa ce
estimulacidn
funclonal del

programa Mas Adulto
Maycres Autovalente
en el periodo) x 100,

N°2 Fomento del Autocuidado del Adulio Mayor en Qrganizaciones Sociales y

Servicio Locales.

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

Componente indicador Foérmula de | Meta agosto Meta diclembre | Verificacion
calculo
N® 1 programa | Porcentaje  de | (N° de | 80% 80% REM
de Estimulacién | personas personas
Funclonal mayores  que | maycres  que
egresan del | egresan del
Programa programal  N°

de paersonas
mayeres  que

Ingresan al
programa}  x
100

N°1  programa | Porcentale  de | {N° de | Incremento de | Incremento  de | REM
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de Estimulacidn | personas que | personas que | 5% respecto a | 5% respseclo a
funcional mejaran mejoran su | [nea de base | Inea de base
condicidn condlclén det ano | del ahio anterior
funcional al | funclonal anterior
agreso del | segun TUG/ N*
Programa de  personas
que  egresan
del programa)
x 100
N°* 1 programa | Porcentale de | {(N" de | incremenio de | Incremento  de | REM
de Estimulaclon | personas  que | personas  que | 5% respecto a | 5% rospecio a
Funclonal melaran melaran su i linea de base | llnea de base
condiclon condicion del afic | del ano anterior
funcionat al | funclonal anterior
egreso del i segln
Programa cusstionarle de
funclonalldad/
N° de persenes
gue  aegresan
del programa)
X 100

La evaluacién del programa se efectuard en fres efapas, en funcidn de los indicadores
establecidos v su medido de verificacién,

La primera evaluacioén, se efectuard con corte al 31 de marzo del afio en curse, La
Informaclén debsra enviarse consolidag desde los Servicios de Salud a ja divisidn de atencidn
primaria con fecha tope 12 de abril, dando cuenia de:
« Contratacién de las duplas con fecha tope 04 de marzo para contrataclén de ambos
profesionales®,
+ Primera reunion de trabajo de la red de establecimlentos y comunas de los Serviclos de
Salud que desarroilan el programa con particlpacién de los profesionales ejecutores.
« Entrega de la informacion baslca para el desarrollo del programa a las duplas
profesionales. |
s En esta evaluacién debe Informarse respecto a aquellas comunas ¢ establecimientos
que hayan descontiniado |a Intervencldn def programa durante los primsros meses del
afo, para proceder a la redistribuclén de recursos correspondiente, recordado que s¢
debe promover la conflnuldad de ls atencion y el acceso de las personas mayores
durante todo el afio,

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se proceders a Ja radistrbucion de recursos no
uiilizados v & la sollcitud de planes de mejora a los servicles de salud, los que deberd dar
cuenta de las acclones comprometidas por las comunas y el Servicle de Salud respectivo que
corrilan las sltuaciones ds incumplimlsnte.

La segunda svaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afic en curso. De acuerde &
los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la refiquidacion de la segunde
cuota en el mes de octibre, si es que su cumplimiento es Inferior al 60%, de acuerdo al
sigulente cuadre:

: \ Porcentaje de
Porcentaje cumpiimiento
de Metas por componente Deszgu:un;&cg:: %%L:/:sos
60% ¥ mas 0%

Entre 50,00% vy 59,89% 25%,
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 3C,00% y 39,99% 75%

Menos del 3¢ % 100%

! Lag horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jomadas de 44 horas, esto en funcién del qué hacer
del programa en cuanto s trabajo comunitario cn salud, cercanta cen la comunidad y los equipos de salud y <l
inlersector, desplazamientos para tallerss y el cumplimento de metas. En caso excepcional, donde se justifique de
manera fundamentad 1as horas contratades, estas podran ser menor a las 44 horas propuestag anteriormene, con
autorizacién del servicio de salud,
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Las comunas y establecimientos deberan informar a los Serviclos de Salud de! desarrollo del
Programa, & través de un informe parcial de avances enviado al Servicio de Salud cen fecha
tope 05 de septiembre,

Los Serviclos deberan informar a la Division de Atencidn Primaria con fecha tope 12 de
septiembre sobre el desarrolio del programa de acuerde a la Informacidén entregada en el
informe parclal por parte de las comunas y establacimientos y la verificacién de la misma
mediante las acciones de monltorizacién realizadas mensualmente y las reuniones de trabajo
trimestrales realizadas con las duplas profesionales. Deberan, ademas, responder solicliudes
de Informaclén especificas planteadas desde la Divisldn de Atenclén Primarla, respecio del
desarrollo del Programa a nivel local, el logro de los productos de ambos componentes vy &l
cumplimlento de metas.

La reliquidacién se hara efactiva en el mes de octubre, si es que €l cumplimento del indicador
de la comuna o establecimiento dependiente del Servicle de Salud es infericr al 60%. En tal
caso, se aplicara un descuento proporcicnal al porcentaje de incumpliendo, senalado en la tabla
precedente. El incumplimiento de las metas comprametidas dard lugar a la religuidacion del
Programa, No obstante, lo anterior, slempre que existan razones fundadas que respalden el
cumplimiento, ta comuna podra sclicitar a la Direccién del Servicio de Salud respecto, 1z no
religuidacién del Programa, acompafiando un plan de trabajo que incluya un cronograma para
el cumplimiento de ias metas. Ei Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, de ser
pertinente, remitird los antecedentes al Ministerio de Salud que resoiveréa la peticlon,

l.o anterior, no obsta a que el Servicio de Salud deba realizar {a evaluaclén del programa al 31
de diciembre del afio respective v las comunas mantienen su obligacién de rendir cuenta
financlera y |a evaluacién de metal al final del periodeo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anulares podrd incidir en la menor asignaclén de recursos para el afio slguiente segin
exista continuidad ds! programa.

Flnalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aguellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyecladas, podrdn ser
reaslgnades por el Servicio de Salud, & comunas que tengan mejor cumglimiento en la
evaluacidn a ia fecha del corte del afic en curso, en el mismo programa.

La tercera evaluacidn y final, se efectuars con corte al 31 de diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas beneficiarias deberdn tener el 100% de las prestaciones
cornprometidas por compenents ejecutadas.

Las comunas y establecimiento deberén Informar del cisrre 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 deber&n consolidar {a infarmagidén de las comunas y establecimlentos
pertinentes y, presentar la infarmaclén de clerre anual del programa, validar el desarrolio del
programa Informado por ias comunas, verificando el logro de los productos establecidos para
ambos componentes, ademéas de la informaclén obtenida a través de las acciones realizadas de
monitorizacién y reuniones de trabajo trimestrales con las duplas profeslonales. Esta
informacién tendra fecha tope de entrega el 12 de enero dei afio siguiente.

Esta evaluacién junto a ja evaluacion del cumplimientc de metas establecidas por el programa
determinaré la devaolucién de recursos no ejecutados y Ja evaluacidn de continuidad del
programa en comunas o establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

Adicionaimente de las evaluaclones descritas, se podréd solicltar el envio de Informes de
avances mensuzles a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsscretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Minlsteriales.
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SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Szlud, asignard a los Municipios
medlante un convenlo, los racurses correspondientes destinades a finenciar las actividades
especificas de este Programa, desde la total tramitacién de la Resolucidon que aprusba sl
presanta convenio.

Los recursos saersn transfaridos por el Servicio de Salud, en 2 cuoctas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitaclén del convenio y resolucién aprabatorla y la 2° cuote en Octubre, de
acuerdo a los resultados de ia evaluacién sefialada en la cldusula Sexta de este convenio v en
el [tem V4! del respective programa.

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la municipalidad, los datos
e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes espacfficos en la cléusula
tercera de este convenlo, con los detalles y especificaciones que estime dal caso, pudiende
efectuar una constante supervisién, control y evaluaclon del mismo. Iguaimente, el Servicio
debers impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del
prasente convenio,

La Municipalidad debsrd assgurar la integridad v veracidad de la informacién base que
incorpora cada establacimiento de salud municipal a los slstemas de Informacién REM, SIGGES
u ofros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la correcta sjecucién
de los serviclos acordados en el presente convenio,

NOVENA:! E! Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnigos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaclones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditorfa,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenlos.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido
en la Resolucidon N° 30 de 20185, de la Contralorla Ganeral de fa RepUbliza, sobre la obligacién
de rendir cuanta mensual de los recursos transferides.

DECIMA PRIMERA: El Serviclo de Salud no asume responsabllidad financlera mayor que la
que en esie Convenio se sefiala, Por ello, en el caso que iz Munlcipalldad se exceda de los
fondos destinados por el Serviclo para la efecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: La estrategia considera todos los Insumes para reallzar la actividad, En el
case de existlr recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar per escrito al Servicio de Salud, |s autorizaclén para la mantencion y/o reposicién
ds Instrumentat y/o equlpamiento cdontologico utilizado en dicha estrategla, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud,

DECIMA TERCERA;: El presents convenio tendra vigencia hasta el 31 de diclambre del 2018,
Sin perjulcio de lo anterior, podrd prorrogarse por otro periedo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuldad y cuente con disponibllidad presupuestaria
segln la Lay de Prasupuestos del Sector Piblico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérrega, el Servicio debari dictar una resoluclén en la cual sefials las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nueve perfode previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las Instrucclones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstants, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comeanzaran a otorgar desda el 1
de enero de 2019, razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos gue se
transferirdn en conformidad a lo sefialado en el prasente convenla,
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DECIMA CUARTA: La personerla de la Directora (Q.F.) D. Marfa Elena Sepuiveda Maldonado,
para actuar en representacion del Serviclo de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto
Supremo N°88, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerlo de Salud, publicado en el Diario
Oficial con fecha $5 de febrero de 2019.

La pérsoner[a de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacién de la Municlpalidad
de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2016.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedande uno en poder del
Servicio de Salud y el otro en poder de ja Munlicipalidad,

‘ - ——— Y
D EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
Culg ALCALDESA MALDONADO
M NICIPA IDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD

METROPQLITANQO ORIENTE

) )Ll
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2. imputese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal’™.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE
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QF. MARIA ELENA $EPULVEDA MALDONADO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
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DIEIFRIBUCiOZN: - :' TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

- Direccidon 8.8.M.C;

- Subdireccién de Gestién Asistencial 8.8.M.0;
- Depto. de Coordinacién y Gestion APS

- Depto. de Coordinacién y Gestion Hospitalaria
- Secretaria Ejecutiva det Comité de Convenios SSMO
- Depio. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesorla Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of de Partes ¢ 1 convenio original

- Fecha: 15/04/2019
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SUBDIRECCION DE GEST_[(:)N ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
N°118

CONVENIO
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 14 de marzo de 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho plblico, domiciliado en caile Canada N° 308, Providencia, representado por
su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda 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 la “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 gue 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 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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

Objetivo general: mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacién de 60 afios y mas, y
capacitar a la red local en autocuidado y estimulacidn funcional.

Objetivos especificos:
Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento.
2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado y
Estimulacién 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°1290 de fecha 28 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés 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:
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1} Componente 1: Estimulacion Funcional de Funciones Motoras y Prevencién de
Caidas, Cognitivas, Autocuidado y Estilos de Vida Saludable en las personas mayores
autovalentes.

2) Componente 2: Fomento del Autocuidado y Estimuiacion Funcional en las
crganizaciones sociales y servicios locales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma de $ 85.222.527.- (ochenta y cinco millones doscientos
veintidés mil quinientos veintisiete mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausula anterior, los que serdn transferidos de acuerdo a lo
dispuesto en la clausula Séptima del presente instrumento.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa.

QUINTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas (tabla n°1) segun la distribucién de los siguientes items:

Recursos Monto (Subt 24)
Recursos humanos $ 78.588.6902
Insumos $ 1.966.622

Actividad transversal
jornada en red para
lideres capacitados

del Programa Mas $ 500.000
Adulos Mayores
Autovalentes

Capacitacion $3.278.132
Movilizacidn $ 889.151
TOTAL $ 85.222.597

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

El monitorec y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito 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
procesc de envejecimiento manteniendo y mejorando la autovalencia de las personas de 60
afios y mas, fomentando su autocuidado y participacidén social como factores protectores de
salud. Contempla |la participacion de las personas mayores en actividades grupales de
educacidén para la salud y autocuidado, estimulacion de funciones motoras y prevenciéon de
caidas, estimulacién de las funciones cognitivas y el desarrollo de un proceso de diagnéstico
participativo local conducente a la capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y
estimulacion funcional.

La poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla
profesional que desarrolle el programa por establecimiento. En la situacién que un
establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacion comprometida a
ingresar corresponde a 1.100 personas por establecimiento. La meta anual corresponde al
100% de esta poblacién comprometida.
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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 participaciéon informada y voluntaria mediante ia firma del compromiso
informado.

e Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de
atencion primaria con su examen de medicina preventiva vigente, que 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 anos.

Componentes del programa
o Componerte 1. De estimulacion funcional

Este componenie 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 estimulacion funcional, el cual debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad
distribuidas en los siguientes tres talleres:

- Taller de estimulacién de funciones y prevencion de caidas: 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 minutos de duracion.

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

Cada sesiéon mixta incluye una sesion del taller de estimulacion de funciones motoras vy
prevencion de caidas y una sesion del taller de estimulacion 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 realizard en espacios preferentemente
comunitarios. El programa se desarroliara en el horario habitual del centro de salud incluyendo
el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacién de las personas mayores que no pueden
acudir en otro horario a las actividades.

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 que aporta informacién al
programa. Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio, favoreciéndose al
egreso del programa la mantencion en o la incorporaciéon a las organizaciones sociales
capacitadas en el componente 2, para dar continuidad a la intervencion.

Pare efectos de cumplimiento del indicador “Promedio de asistentes a sesiones del programa”,
se considera un nimero promedio minimo de 15 participantes por sesion. En caso de presentar
inasistencia a las sesiones comprometida 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 intervencién menores a 24 sesiones
mixtas.

Productos esperados del desarrollo de Componente 1: Estimulacion Funcional

1. Ingreso de personas entre 60 y 64 afios y de 65 afios y mas que cumplan con los
criterios de inclusion, quienes podran ingresar al Programa de Estimulacién Funcional
una al afio.

2. Asistencia y participacion de las personas mayore en al menos 18 sesiones mixtas
dentro de cada ciclo.

3. Participacién y egreso de las personas mayores en los ciclos del Programa de
Estimulacién Funcional.
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Mantencion de la condicién funcional de las personas mayores egresadas del Programa
de Estimulacién Funcional.

Mejora de la condicion funcional de las personas mayores egresadas del Programa de
Estimulacién Funcional.

Desarrollo del componente estimulacién funcional compuesto por 24 sesiones del taller
de estimulacion de funciones motoras y prevencion de caidas; 12 sesiones del taller de
estimulacion de funciones cognitivas y 12 sesiones del taller de autocuidado y estilos de
vida saludable.

Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa

Desarrollo y utilizacion de procedimientos para el manejo de eventos centinela, eventos
adversos y descompensaciones u otras pesquisadas en las actividades de terreno.
Desarrollo y utilizacion de flujogramas de derivacion y contrarreferencia hacia y desde el
programa, construidos con el equipo de salud y el intersector,

Participacion del equipo de salud en el desarrollo de los talleres de autocuidado y estilos
de vida saludable, bajo la modalidad educativa determinada para el programa.

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

- Organizacion de la informacidn para la gestion local: se espera que las comunas o
establecimientos, desarroilen:
1. Catastro de organizaciones sociales actualizado
2. Catastro de servicios locales actualizado
3. Mapa red local con organizaciones sociales y servicios

- Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres comunitarios: este debera tener como minimo las siguientes etapas
desarroliadas y actualizadas en forma anual:

1. Diagnostico situacional

2. Diagnostico participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres comunitarios en autocuidado y estimutacion funcional de adultos mayores

3. Plan de accion resultante del diagnédstico participativo.

Productos esperados del desarrolio del componente 2:

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

0.

Acciones de difusion y coordinacion del Programa

Catastro de Crganizaciones Locales

Catastro de Servicios locales con oferta programatica para personas mayores
ingreso de ias organizaciones al programa

Ingreso de los servicios [ocales al programa

Mapa de red local o elemento que cumpla funciones segun lo descrito

Diagnostico situacional y diagnostico participativo

Plan de capacitacion de iideres comunitarios y capacitacion de lideres comunitarios
Plan{es) intersectorial {es) para fomento del envejecimiento activo y positivo
Acompafamiento de las Organizacion Sociales capacitadas

Funciones ascciadas al desarrollo del programa del establecimiento de salud y el equipo
de Atencion Primaria:

El establecimiente que desarrolla el programa debera realizar fas acciones necesarias
para la adecuada difusién 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 Autovalentes,
generando un flujograma de referencia y contra referencia al interior de la red de salud.

Debera incorporar a la dupla profesional como parte integrante del equipo del
establecimiento procurando su participacién en actividades de planificacion y resolucion
dentro del centro de salud. Debera ademas procurar y entregar las facilidades para el
trabajo en terreno de los equipos y la coordinacion de actividades con servicios del
intersector, generando un flujograma de derivacidn y contra derivacion al interior de la
red local de servicios.
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Se espera que las acciones del programa sean consideradas dentro del protocolo de
manejo de eventos criticos y adversos de cada CESFAM, determinando un flujograma
de manejo de eventos criticos y adversos para el programa, que sea conocido y validado
con el equipo de salud, incluyendo a los servicios de urgencia relacionados.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del programa de acuerdo a las
definiciones, lineamientos e indicacicnes establecidas en la resolucién exenta del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, logrando el ingreso de adultos entre 60 v
64 afios y de adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusion, la mayor
asistencia y participacion de los mismo en el programa, comprendido por 24 sesiones
mixtas y la mantencién o mejora de su condicién funcional evaluada con los dos
instrumentos que determinan el programa. Al termino de cada ciclo, debera efectuar una
evaluacion participativa e informar a los participantes de las opciones de actividades
para continuidad de su autocuidado y estimulacién funcional presentes en red local,
incluyendo la capacitacion de lideres comunitarios dentro de los grupos que participaron
del programa o la derivacion a otras organizaciones locales o servicios que cuenten con
oferta programatica para la continuidad del autocuidado y estimulacién funcional.

Debera emitir un informe parcial correspondiente al desarrollo del programa entre los
meses de enero y agosto, emitido al Servicio de Salud respectivo con fecha tope 05 de
septiembre y un informe total que contenga la informacién del desarrollc del programa
entre los meses de ero a diciembre, emitido al Servicio de Salud respectivo, con fecha
05 de enero a diciembre, incluyendo informacién y medios de verificacion asociados al
desarrollo de los productos establecido para ambos componentes del programa.

Monitoreo y evaluacién

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. Para este afio
considerara indicadores asociados a reliquidacion (tabla 1) e indicadores para monitorec y

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 reliquidacion programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes

Componente | Indicador Férmula de caleulo Meta Meta Medio Peso
agosto diciembre | verificacion | relativo
% de poblacién | (N° de personas | 60% 60% REM 12.5
mayores a 60 | egresadas del
afios gque | programa que
mantienen 0 | mantienen o mejoran
mejoran su | su condicion
condicién funcional segln
funcional segun ! cuestionario de
cuestionarioc  de | funcionalidad) / N° de
funcionalidad. total de personas que
© egresan del
E= Programa) x 100
= % de poblacion | N° de personas | 60% 60% REM 125
) mayor a 60 ahos | egresadas del
> que mantienen o | programa que
Q mejoran su | mantienen o mejoran
= condicién su condicion
= funcional segiin | funcional segin time
'-'c— up and go) / N° de
-'8 total de personas que
© egresan del
E Programa)} x 100
= % de poblacion | (N° de personas de | 60% 100% REM 12.5
31 mayor a 60 afios | 65 afios y mas
c‘,; en control en | ingresadas al
Centro de Salud, | programa con
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ingresados al
Programa Mas
Adultos Mayores

condicion
autovalentet
autovalente

con

Autovalentes

riesgo+ en riesgo de
dependencia) + (N°
de personas entre 60
y 64 afos ingresadas
al programa con
EMPA vigente)/
Poblacién
comprometida a
ingresar x 100

sesiones

Promedio
asistentes

programa

de
a
del

Suma de asistentes a
sesionen en al
mes/N°® de Sesiones
realizadas en el mes

Promedio
de 15

Promedio
de 15

REM

12.5

tocal

Trabajo en

red

(N®* de servicios
locales con planes
intersectoriales para
el fomento del
envejecimiento activo
y positivo junto al
Programa Mas adulto
Mayores
Autovalentes, en
desarrollc en el
pericdo/ Servicios
locales con oferta
programatica  para
personas  mayores
(total o parcial) en el
periodo) x 100

20%

30%

REM

25

N°2 Fomento del Autocuidado del Adulto Mayor en Organizaciones Sociales y

Servicio Locales.

Ejecucion
Programa
Capacitacién de

del
de

{ N° de
Organizaciones con
lideres comunitarios

Lideres capacitados por el

Comunitarios Programa Mas
Adulto Mayores
Autovalentes en el
periodo/
Organizaciones
ingresadas al
programa de
estimulacién
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 reliquidacion

Componente Indicador Formula de | Meta agosto Meta diciembre | Verificacion
caiculo
N° 1 programa | Porcentaje de | (N° de | 80% 80% REM
de Estimulacién | personas personas
Funcional mayores  que | mayores  que
egresan dei | egresan del
Programa programal N°
de personas
mayores  que
ingresan al
programay) X
100
N°1  programa | Porcentaje  de | (N° de | Incremente de | Incremento  de | REM
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de Estimulacién | personas que | personas que | 5% respecto a | 5% respecto a
funcional mejoran mejoran su | linea de base | linea de base
condicion condicion del afio | del afio anterior
funcional al | funcional anterior
egreso del | segin TUG/ N°
Programa de  personas
que  egresan
del programa)
X 100
N° 1 programa | Porcentaje de | (N° de | Incremento de | Incremento de | REM
de Estimulacién | personas que | personas que | 5% respecto a | 5% respecto a
Funcional mejoran mejoran su | linea de base | linea de base
condicion cendicion del afio | del afio anterior
funcional al | funcional anterior
egreso del | segin
Programa cuestionario de
funcionalidad/
N° de personas
que  egresan
del programa)
x 100

La evaluacidon del programa se efectuaréa en tres etapas, en funcién de los indicadores
establecidos y su medido de verificacion,

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de marzo del afic en curso. La
informacién debera enviarse consolidad desde los Servicios de Salud a la division de atencién
primaria con fecha tope 12 de abril, dando cuenta de:
» Contratacion de las duplas con fecha tope 04 de marzo para contratacion de ambos
profesionales’.
¢ Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los Servicios de
Salud que desarrollan el programa con participacién de los profesionales ejecutores.
e Entrega de la informacidn bdsica para el desarrollo del programa a las duplas
profesionales.
¢ En esta evaluaciéon debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos
que hayan descontinuado la intervencion del programa durante los primeros meses del
afio, para proceder a la redistribucién 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 evaluacién se procedera a ia redistribucion de recursos no
utilizados y 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 que
corrijan las situaciones de incumplimiento.

La segunda evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afic en curso. De acuerdo a
los resultados obtenidos en esta evaluacidon se hara efectiva la reliquidacién 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
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas por componente 20 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 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 v los equipos de salud y el
ntersector, 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
autorizacidn del servicio de salud.
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Las comunas y establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo 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 Atencién Primaria con fecha tope 12 de
septiembre sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacién entregada en el
informe parcial per parte de las comunas y establecimientos y la verificacién de la misma
mediante las acciones de monitorizacion realizadas mensualmente y las reuniones de trabajo
rimestrales realizadas con las duplas profesionales. Deberan, ademas, responder solicitudes
de informacion especificas planteadas desde la Division de Atencién Primaria, respecto del
desarrollo del Programa a nivel local, el logro de los productos de ambos componentes y el
cumplimiento de metas.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimento del indicador
de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal
caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumpliendo, sefialado en la tabla
precedente. El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del
Programa. No obstanfe, lo anterior, siempre que existan razones fundadas que respalden el
cumplimiento, la comuna podré solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respecto, la no
reliquidacién del Programa, acompafiando un plan de trabajo que incluya un cronograma para
el cumplimiento de las metas. El 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 evaluacién 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 anuiares podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente segln
exista continuidad del programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas 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 afic en curso, en el mismo programa.

La tercera evaluacién 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 informacion de las comunas y 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 informacion obtenida a traves de las acciones realizadas de
monitorizaciéon y reuniones de frabajo irimestrales con las duplas profesionales. Esta
informacion tendra fecha tope de entrega el 12 de enero del afno siguiente.

Esta evaluacion junto a la evaluacion del cumplimiento de metas establecidas por el programa
determinaréd la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacidn de continuidad del
programa en comunas o establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra solicitar el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.
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SEPTIMA: E!| 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 la Resolucién que aprueba el
presente convenio.

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

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerira a la municipaiidad, los datos
e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

La Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacion REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la correcta gjecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién 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 Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: La estrategia considera todos los insumos para realizar la actividad. En el
caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion y/o reposicion
de instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019.
Sin perjuicio de lo anterior, podra 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 Puablico del afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefale 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 2019, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.
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DECIMA CUARTA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Septilveda 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 Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 20186.

DECIMA QUINTA: 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 MAfTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
N - ALCALDESA MALDONADO
MUNTCtPAT_IDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO ORIENTE
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