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VISTOS:

El D.F.OL. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros, se propone
regucir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones cronicas no trasmisibles,
asi como, reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del desarrollo de
habitos y estilos de vida saludables y por otro lado, reducir la mortalidad y mejorar la salud de las
personas a lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en Atencién Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 09.02.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON
ESPINOZA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primaria,
segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena a..... 09.02.2017...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona Juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas
NO31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun
Decreto Alcaldicio N°14729/16, en adelante la “Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, 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, articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros, se propone reducir la morbilidad, la
discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no trasmisibles, asi como, reducir factores de riesgo asociados a la carga de
enfermedad, a través del desarrollo de habitos y estilos de vida saludables y por otro lado, reducir la mortalidad y mejorar la salud de las
personas a lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion
Primaria.



z ;e;f:r;’go I;Z-gz:;g;; ;13 z;dc:: :probadotpor dResolu;ién Exenta N°1411 del 20 de diciembre del 2016, emanada por el Ministerio de Saiud,
mpromete a desarrollar en virtud def presente i istri i P
Exenta N° 102 del 23 de enero 2015, presente instrumento y se distribuyeron Recursos mediante Resolucién

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos los

componentes del Programa Mas Aduitos Mayores Autovalentes en Atencid i ? indi i ;
Ccion Primaria qui i
Centros de Salud de cas ey que se indican con sus respectivas estrategias en los

1) Componente 1 De Estimulacién F Iy todas las etapas descritas en el programa.

2 Componente 2 Fomento del autocuidado y es imulaciéon funcional en fas organizaciones sociales ¥ servicios locales | 4 todas

QUARI& Conforme a lo sefialado en Iqs c@'usulas precedentes el Ministerio de Salud, a través def Servicio de Salud, conviene en asignar al
gung:.fl?, dtesde ;a fecha de total tramitacién de I3 Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $29.454.317 (veintinueve millones
uatrocientos cincuenta y cuatro mil trescientos diecisiete pesos), para alcanzar 3Sit i i
sefialadas en la i eae p ), P el propésito y cumplimiento de las estrategias

El Municipio se compromete a cur'np(ir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el Programa,
para los beneficiarios del sector ptiblico de salud, que se atienden en Ia Atencién Primaria.

ngl'&: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades ¥y metas que se presentan en la tabla
N° 1, tabla N° 2, tabla 3, tabla 4 y de la manera como se detalia a continuacién:

Nombre Ne Recursos Humanos Anual Insumos Capacitacién Movilizacibn TOTAL (32016
Establecimiento | DUPLAS ($2016) Subt. 24 ($2016) ($2016) ($2016) Sube 29
Subt. 24 Subt. 24 .
Subt. 24
CAREN 1 24.692.833 641.484 1.030.000 3.090.000 29.454.317
TOTAL 1 24.692,833 641.484 1.030.000 3.090.000 29.454.317
Tabla N° 1,
c Nombre N° Dupla Meta asignada 2016
omuna Establecimiento Dependencia Subtitulo profeslonal _(N © de .I.Idultos Mayores
_asignada ingresados al Programa ) |
MONTE PATRIA CAREN MUNICIPAL 24 1 1.075

Tabla N°3, Meta Anual de Cumplimiento para las ¢

que d

rollan por Primer afio el programa.

{N° de personas de 65 afios y mas +
L N° de personas entre 60 y 64 afos
% deapggla%gg Mayores egresados del programa que
mantie nenao meqjlc;rea 0 su mantienen o mejoran su cor'{dicién
condicion funcional funcional segin cuestionario de 60% REM 125
. ; 3 funcionalidad / N° total de adultos de
. : 60 a 64 aios y de aduitos mayores
funcionalidad que cumplen con un ciclo del
Programa) * 100
(N° de personas de 65 afios y mas +
N° de personas entre 60 y 64 afios
% de poblacién Mayor a egresados del programa que
60 afios gue mantiene o mantienen o mejoran su condicion
Es tim: Tacion mejoran su cgnd{cién funcional segdn timed up and go) /N °© §0% REM i2.5
Funcional y Cognitiva funcional segun Timed total de Aduitos de 60 a 64 ailos y de
up and go. Adultos Mayores que cumplen con un
ciclo del Programa) * 100
(N°® de personas de 65 afios y mas
ingresados al programa con condicién
% de Adultos Mayores autovalente + autovalente con riesgo
en control en Centro de + en riesgo de dependencia) + ( N°
Salud, ingresados al p g P 0y 64 af 50% REM 12.5
Programa Mas Adultos | de personas entre 60 y 64 afios
Mayores Autovalentes ingresados ai programa con EMPAM
: vigente) / Poblacién comprometida a
jngresar} * 100
Promedio de Asistentes Suma de asistentes a sesiones en e} Promedio de 15
a Sesiones det mes/N° de Sesiones reaiizadas en ef asistentes por REM
Programa mes sesion
N°2 Catastro y Mapa de Red Local Informe de
Fomento del TRABAJO EN RED Disponible formato digital y fisico 100% Avances y Final 25
Autocuidado del LOCAL (dicotémico si/no)
Aduito Mayor en
s O_rlganrzagone's‘ Informe de
oc:i °s y =ervicios Informe Diagnostico Participativo Diagnostico
ocales para DIAGNOSTICO Autocuidado y Estilos de Vid 100% Participativo 25
establecimientos o PARTICIPATIVO wocuidado y Estilos de Vida pativo y
. Saludable (dicotémico si/no} Programa
comunas en el primer Capacitacién
afto de
implementacién.




Tabla N°4, Meta Anual de Cumplimiento para comunas que desarrollan el programa hace dos afios o mas.

(N° de personas de 65 afios y mas +
% de poblacion Mayores :
a 60 afios que ms_dﬂﬂcog[ﬂma_que .
mantienen ¢ mejoran su mmmﬂ
condicién funcional ﬁlﬂCLQﬂﬂLSQaug_cuemmmo_de 60% REM
segun cuestionario de ad / N° total de adultos de
funcionalidad 60 a 64 afios y de adu/tos_ mayores
que cumplen con un ciclo del
Programa} * 100
{N° de personas de 65 aftos y m3s +
N° de personas entre 60 y 64 afios
% de poblacién Mayor a egresados del programa que
60 aflos que mantienen mantienen o mejoran su condicién 0
Ne 1 © mejoran su condicién | funcional segun timed up and go) /N ° il REM
Estimudacion Funcional y funcional segtin Timed total de Adultos de 60 a 64 afios y de
Cognitiva up and go. Aduitos Mayores que cumplen con un
ciclo del Programa) * 100
(N° de personas de 65 afios y mas
% de poblacion mayora | ingresadas ai programa con condicién
60 Caﬁos eZ control en autovalente + autovalente con riesgo
entro de Salud, + en riesgo de dependencia) + (N° de
ingresados al Programa personas entre 60 y 64 aﬁo(s 50% REM 12.5
Mas Aduitos Mayores ingresadas al programa con EMPA
Autovalentes vigente)/ Poblacién comprometida a
ingresar) * 100
Promedio de Asistentes Suma de asistentes a sesiones en ef Promfglo de
a Sesiones def mes/N° de Sesiones realizadas en el ; REM 12,5
Programa mes as:sten!.“gs
por sesién
N°® de servicios locales con oferta
parcial o total para adultos mayores
incorporados en planes de trabajo
° intersectorial para fomento det Informe de
I ne 2 . TRABAJO EN RED autocuidado y estimulacién funcional 30% Avances y 25
omento del Autocuidado LOCAL de los aduft N Final
del Adulto Mayor en e los adultos mayores/ N° de na,
o M i servicios locales con oferta
rganizaciones Sociales y 4 ial o total
Servicios Locales para progran;abga pa;c;a O o para
establecimientos o comunas = poblacién a L to may or.
en el primer afio de N° de Organizaciones sociales de
implementacién. Ejecucién del Programa Lideres Comupitarios Informe de 25
de Capacitacién de Capacitados/ N° de 30% Avance y Final
Lideres Comunitarios Organizaciones Sociales de y para '
adyltos mayores comunaies que
—ipgresapalPrograma

SEXTA: La evaluacién del programa se efectuars en tres etapas:
Se realizard monitoreo del desarrolio del Programa en los meses de marzo, agosto y diciembre:
Primera Evaluacién, mes de marzo
Se efectuard con corte al dia 31 de marzo 2017, dando cuenta de:
1. Contratacion de duplas
2. Primera reunién de trabajo
3. Entrega de informacidn bésica para el desarrolio del Programa a las duplas profesionales. -
D e i /i ion se procederd a la redistribucion de recursos no utilizados y a la solicitud de planes de
mejoras que corrijan las situaciones de incumplimiento.
Segunda Evaluacién, Mes de agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, dando cuenta de:

1. Las comunas y establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud acerca del desarrollo def Programa, a través de un
informe parcial de avances que serd enviado af Servicio de Salud.

2. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la religuidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento de las metas del Programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de Evaluacidn: Porcentaje Porcentaje de Descuento de ia 2° cuota de
cumplimiento de Metas recursos (30%)
Mayor o igual a 60% 0%

Entre 50.00% y 59.99% 25%
Entre 40.00% y 49.99% 50%
Entre 30.00% y 39.99% 75%

Menos del 30% 100%

El Municipio a través de la Corporacién Gabriel Gonzalez Videla se compromete a enviar al Servicio de Salud los Informes parciales_ de avance
del desarroffo del Programa, con fecha de corte al 31 de agosto del afio en curso, y con fecha tope el dia 5 de septiembre del mismao afio.

La Reliquidacion se haré efectiva en el mes de octubre, si es que ef cumplimiento del indicador de la comuna es inferior al 60%. En tal caso, se
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefalado en ia tabla precedente.



Tercera Evaluacién, Mes de diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en q
prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.

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

ue los establecimientos y comunas beneficiarias deberdn tener el 100% de las

Es_»ta evaluacion, junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el programa, determinara la devolucién de recursos no
ejecutados y la evaluacion de continuidad del programa en comunas o establecimientos con ejecucidn deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales al Servicio de Salud,
conforme a instrucciones Ministeriales.

SEEHMA Los recurso; seran transf'eridos por el Servicio de Salud Coquimbo al Municipio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota en octubre, contra el grado de cumplimiento especificado en la cldusula
anterior.,

El uso de los recursos de la primera Cuota, considerara la contratacién del total del recurso humano (fecha tope contratacién 02 de marzo)
senalado en el Programq destinado a su implementacién, el que forma parte integrante de este convenio. En caso de no disponer de éste,
considerara la contratacion del recurso humano capacitado sefalado en el Programa.

OCTAVA: El Servicio requerird a la municipalidad, 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 supervisién, control y
evaluacion del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°© 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de Jos recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversién.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd senalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de Ia ejecucion
de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

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

E : El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre 2017.
Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Ajunicipalidad en conformidad
con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencidn Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- Archivo

N Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
s;mugl.prm;k@rggsalug ggx.gl = ristian

4 I lud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena a........... i b . I entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segtin
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada por su Alcalde
D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°14729/16, en adelante |a "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, 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, articulo 6° del Decreto Supremo N°© 35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha

norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de los Objetivos Estratégicos para la década 2010- 2020, donde entre otros,
se propone reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas no
trasmisibles, asi como, reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del
desarrollo de habitos y estilos de vida saludables y por otro lado, reducir la mortalidad y mejorar la
salud de las personas a lo largo del ciclo vital, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1411 del 20 de diciembre del
2016, emanada por el Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en

virtud del presente instrumento y se distribuyeron Recursos mediante Resolucién Exenta N° 102 del
23 de enero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos los componentes del Programa Mas Adultos Mayores

Autovalentes en Atencién Primaria que se indican con sus respectivas estrategias en los Centros de
Salud de esa comuna:

1) Componente 1 De Estimulacién Funcional y todas las etapas descritas en el programa.
2) Componente 2 Fomento del autocuidado y estimulacién funcional en las organizaciones
sociales y servicios locales y todas las etapas descritas en el programa.

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 anual y Unica de $29.454.317 (veintinueve millones
cuatrocientos cincuenta y cuatro mil trescientos diecisiete pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar

las acciones sefaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico de salud, que se
atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades

y metas que se presentan en la tabla N° 1, tabla N° 2, tabla 3, tabla 4 y de la manera como se
detalla a continuacion:




Nombre Ne Recursos Humanos Anual X Capacitacié Movilizacién TOTAL ($2016)
Establecimiento | DUPLAS ($2016) Subt. 24 ($2016) (#2028) ($2016) Subt. 24
Subt. 24 Subt. 24
Subt. 24
CAREN % 24.692.833 641.484 1.030.000 3.090.000 29.454.317
TOTAL 1 24.692.833 641.484 1.030.000 3.090.000 29.454.317
Tabla N° 1,
N° Dupla Meta asignada 2016
N
Comuna Estah?m‘br‘e - Dependenci Subtitulo profesional (N° de Adultos Mayores
asignada ingresados al Programa )
MONTE PATRIA CAREN MUNICIPAL 24 1 1.075
Tabla N°3, Meta Anual de Cumplimiento para las comunas que desarrollan por Primer afo el
programa.
— - T m
=
At e i 3h =k
(N° de personas de 65 afos y mas +
> N° de personas entre 60 y 64 afios
% deapggl:;':: P:I‘Zyores egresados del programa que
mantienen o me‘}oran &ij mantienen o mejoran su condicién
condicién funclonal funcional seglin cuestionario de 60% REM 125
4 < funcionalidad / N° total de adultos de
f lidad 60 a 64 afios y de adultos mayores
que cumplen con un ciclo del
Programa) * 100
(N° de personas de 65 afios y mas +
N° de personas entre 60 y 64 afos
% de poblacién Mayor a egresados del programa que
60 afios que mantiene o mantienen o mejoran su condicién a 12.5
mejoran su condicién funcional seguin timed up and go) /N © S0P REM
N° 1 funcional segun Timed total de Adultos de 60 a 64 afios y de
Estimulacion up and go. Adultos Mayores que cumplen con un
Funcional y Cognitiva ciclo del Programa) * 100
(N° de personas de 65 anos y mas
ingresados al programa con condicién
:: ::ng'?l]:?\sch;::‘;r?e autovalente + autovalente con riesgo
Salud, in resado; al + en riesgo de dependencia) + ( N°® 50% REM 12,5
Pro rar’nagMas Adultos de personas entre 60 y 64 afnos
Ma gores Autovalentes Ingresados al programa con EMPAM
4 0 vigente) / Poblacién comprometida a
ingresar) * 100
Promedio de Asistentes Suma de asistentes a sesiones en el Promedio de 15
a Seslones del mes/N° de Sesiones realizadas en el asistentes por REM 12,5
Programa mes sesion
°
Fomento del Catastro y Mapa de Red Local Informe de
Autocuidado del TRABAJO EN RED Disponible formato digital y fisico 100% Avances y Final 25
Adulto Mayor en LOCAL (dicotdmico si/no)
Organizaciones
Socialesy Servicios Informe de
Locales para ; i
3 Informe Diagnostico Participativo Diagnostico
establecimientos o DIAGNOSTICO Autocuidado y Estilos de Vida 100% Participativo y a5
comunas en el primer PARTICIPATIVO Saludable (dicotémico si/no) Programa
afio de Capacitacién
__Implementacién.
2




(N° de personas de 65 anos y mas +
o
% de poblacién Mayores
a 60 afios que Mmiﬂﬂanmma_aug ]
mantienen o mejoran su m-iﬂﬂﬁﬂﬂnﬂ_mﬂmu_smnmmﬂ
condicién funcional : =~ 60% REM 125
segiin cuestionario de funcionalidad / N° total de adultos de
funcionalidad 60 a 64 afios y de adultos mayores
que cumplen con un ciclo del
Programa) * 100
(N° de personas de 65 anos y mas +
N° de personas entre 60 y 64 afos
% de poblacién Mayor a egresados del programa que
60 afios que mantienen mantienen o mejoran su condicién
0 mejoran su condicién funcional segiin timed up and go) /N © 60% REM 12.5
Ne 1 funcional segin Timed total de Adultos de 60 a 64 afos y de
Estimulacién Funcional y up and go. Adultos Mayores que cumplen con un
Cognitiva ciclo del Programa) * 100
(N° de personas de 65 anos y mas
% de poblacion mayor a Ingresadas al programa con condicion
60 afios en control en autovalente + autovalente con riesgo
Centro de Salud, + en riesgo de dependencia) + (N° de
ingresados al Programa personas entre 60 y 64 afios 0% REM 125
Mas Adultos Mayores Ingresadas al programa con EMPA
Autovalentes vigente)/ Poblacién comprometida a
Ingresar) * 100
Promedio de Asistentes Suma de asistentes a sesiones en el Prom;glo de
a Sesiones del mes/N° de Sesiones realizadas en el asistentes REM 12.5
Programa mes por sesién
N° de servicios locales con oferta
parcial o total para adultos mayores
incorporados en planes de trabajo
intersectorial para fomento del Informe de
Ne 2 ’ TRABAIO EN RED autocuidado y estimulacién funcional 30% Avances y 25
Fomento del Autocuidado LOCAL de | dult res/ N° d Final
del Adulto Mayor en € 93 acultos mayo e
servicios locales con oferta
Organizaciones Saciales y programatica parcial o total para
Servicios Locales para poblacién adulto mayor
establecimientos o comunas ~ . —T2yor
en el primer afio de
¥ para adultos mavores con
Implementacién, Ejecucién del Programa Lideres Comunitarios Informe de 25
de Capacitacién de Capacitados/ N° de 30% Avance y Final.
Lideres Comunitarios Organizaciones Sociales de y para
aduitos mayores comunales que
—Ingresan al Programa

SEXTA: La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Se realizard monitoreo del desarrollo del Programa en los meses de marzo, agosto y diciembre:

Primera Evaluacién, mes de marzo

Se efectuard con corte al dia 31 de marzo 2017, dando cuenta de:
1. Contratacién de duplas
2. Primera reunién de trabajo

3. Entrega de informacién basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales.

acuerdo a los result esta evaluacién se procedera a la redistribucién de recursos no
utilizados y a la solicitud de planes de mejoras que corrijan las situaciones de
incumplimiento.

Segunda Evaluacién, Mes de agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, dando cuenta de:

1. Las comunas y establecimientos deberdn informar a los Servicios de Salud acerca del

desarrollo del Programa, a través de un informe parcial de avances que serd enviado al
Servicio de Salud.

2. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de

la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento de las metas del Programa
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:




Resultado de Evaluacién: Porcentaje Por je de Desc de la 20
cumplimlento de Metas cuota de recursos ( 30%)
Mayor o iqual a 60% 0%
Entre 50.00% y 59.99% 25%
Entre 40.00% vy 49.99% 50%
Entre 30.00% y 39.99% 75%
Menos del 30% 100%

El Municipio a través de la Corporacién Gabriel Gonzalez Videla se compromete a enviar al Servicio de
Salud los Informes parciales de avance del desarrollo del Programa, con fecha de corte al 31 de agosto
del afio en curso, Y con fecha tope el dia 5 de septiembre del mismo afio.

La Reliquidacion se har3 efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la

comuna es inferior al 60%. En tal €aso, se aplicara un descuento Proporcional al porcentaje de
incumplimiento, seRalado en |a tabla precedente.

Tercera Evaluacion, Mes de diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.
Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del desarrolio final

obtenido, en el informe final del programa, entregado con fecha tope 05 de enero de 2018 al
respectivo Servicio de Salud.

Esta evaluacién, junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el programa,
determinara la devolucién de récursos no ejecutados y la evaluacién 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 al Servicio de Salud, conforme a instrucciones Ministeriales,

: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Coquimbo al Municipio en 2 cuotas
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio ¥y resolucién aprobatoria y la 2° cuota
en octubre, contra el grado de cumplimiento especificado en la cldusula anterior.
El uso de los recursos de la primera cuota, considerard la contratacién del total del recurso humano

OCTAVA: El Servicio requerira a la municipalidad, tos 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 efectuar supervisién, control y evaluacién del mismo e

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mdés eficiente y eficaz los objetos del presente
convenio.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. .
El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DRECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio y en el caso que el Mu_nicipio no hgya
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afo respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

i El Servicio de Salud Coquimbo 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: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre 2017.

Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a Ia Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sean necesario introducirle en Su operacion

QE—I-MA-[EBQEBA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud.
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