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RESOLUCION EXENTA N° 8 0 8 /

LA SERENA,
Int. N°125 10 MAR. 2017

VISTOS:

El D.F.L. 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 resolucién 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
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 Atencidn Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 06.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencién Primaria, segln se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena a...06.03.2017... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho puiblico, 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 COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El Llano, Coquimbo,
representada por su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N°4347/16, 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 Atencidn 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 senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

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 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 Atencion
Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1411 del 20 de diciembre del 2016, emanada por el Ministerio de Sa/ug,
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 dei autocuid,

las etapas descritas en el programa.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas

Municipio,

millones ochocientos ochenta
sefialadas en la cldusula anterior,

&l Municipio se compromete a cumplir Jos objetivos sefalados por éste y a implementar

para los beneficiarios def sector publico de salud,

QUINTA: £f Municipio se compromete a utilizar los recursos entre

precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de S
desde la fecha de total tramitacion de 13 Resolucion aprobatoria,

y un mil quinientos ochenta y cinco pe.

que se atienden en fa Atencién Primaria.

N° 1, tabla N° 2, tabia 3, tabla 4 y de ia manera como se detalla a continuacion:

ado y estimulacién funcional en las organizaciones sociales y servicios locales y todas

alud, conviene en asignar al

la suma anual y Unica de $133.881.585 (ciento treinta y tres
S0s), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias

y desarrollar las acciones sefialadas en el Programa,

gados para financiar las actividades y metas que se presentan en la tabla

Tabla N° 1,
Nombre . Recursos Humanos Insumos Capacitacién Movilizacién | TOTAL ($2017)
Establecimiento N°DUPLAS | Anual ("22?‘1 7) Subt. gf:iltu 27 i gf;?l 27 3‘ Urbana Subt, 24
SERGIO AGUILAR 2 49, 385.666 1.282.968 2.060.000 515,000 53.243.634
TIERRAS BLANCAS 1 24,692.833 641.484 1.030.000 515.000 26.879.317
SAN JUAN 1 24.652.833 641.484 1.030.000 515.000 26.879.317
SANTA CECILIA 1 24.692.833 641.484 1.030.000 515.000 26.879.317
TOTAL 5 123.464.165 3.207.420 5.150.000 2.060.000 133.881.585
Tabla N° 2,
Nombre . . N° D;{pla Meta asignada 2017
Comuna Establecimiento Dependencia Subtitulo profesional _( N©¢ de Adultos Mayores
asignada ingresados al Programa )
COQUIMBO SERGIO AGUILAR D. MUNICIPAL 24 2 2.200
COQUIMBO TIERRAS BLANCAS MUNICIPAL 24 1 1.075
COQUIMBO SAN JUAN MUNICIPAL 24 1 1.075
COQUIMBO SANTA CECILIA MUNICIPAL 24 1 1.075

Tabla N°3, Meta Anual de Cumplimiento para las comunas que desarrollan por Primer aiio el programa.

(N° de personas de 65 afios y mas
% de poblacién + N°de personas entre 60 y 64
Mayores a 60 afios afios egresados del programa que
que mantienen o mantienen o mejoran su condicion
mejoran su condicién funcional segun cuestionario de 60% REM 12.5
funcional segun funcionalidad / N° total de aduitos
cuestionario de de 60 a 64 afios y de adultos
funcionalidad mayores que cumplen con un ciclo
del Programa) * 100
(N° de personas de 65 afios y mas
" + N° de personas entre 60 y 64
% d: 281:1/;2:" :;ay or afios egresados del programa que
mantiene o m?e oran mantienen ¢ mejoran su condicién
o v Jo funcional segtin timed up and go) 60% REM 12.5
su condicidn funcional o
. = i iy /N ° total de Adultos de 60 a 64
Estimulacion func.'onaf y segun Timed up and afios y de Adultos Mayores que
Cognitiva go. cumplen con un ciclo del
Programa) * 100
(N° de personas de 65 afios y mas
% de Adultos Mayores ingresados al programa con
condicion autovalente +
en ;o;rtro{en Cen;ro autovalente con riesgo + en riesgo
de e Yarasados de dependencia) + ( N° de 50% REM 12.5
: durlgg:m‘;or:: personas entre 60 y 64 afios
Autovalentes ingresados al programa con EMP_AM
) vigente} / Poblacidn comprometida
3 ingresar) * 100
Promedio de Suma de asistentes a sesfones en Promedio de 15
Asistentes a Sesiones el mes/N° de Sesiones realizadas asistentes por REM 12.5
del Programa en el mes sesion
Catastro y Mapa de Red Local
N2 TRABAJO EN RED N N L . 9 Informe dfe
Fomento del Autocuidado LOCAL Disp omt;(l;cfgl; f"’;ffcz Cs",%tg)’ y fisico 100% Avances y Final 25
del Aduito Mayor en
Organi;qciones Sociales y Informe de
Serwc;)o!s gogalets para DIAGNOSTICO Informe Diagnostico Participativo 100% Diagnostico 25
comana? :ﬁ”:,’;’;i;sef afio PARTICIPATIVO Autocuidado y Estilos de Vida Participativo y
P tacio Saludable (dicotomico si/no) Prog(‘ami
de implementacion. Capacitacién




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

{(N° de personas de 65 afios y mas
% de poblacién + N° de personas entre 60 y 64
Mayores a 60 afios afiQs egresados del programa gue
que mantienen o mantienen 9 mejoran su condicign
mejoran su condicion funcional segun cuestionario de
funcional segdn funcionalidad / N° total de aduitos
cuestionario de de 60 a 64 afios y de aduitos
funcionalidad mayores que cumplen con un ciclo 60% REM 2.3
del Programa) * 100
(N° de personas de 65 afios y més
+ N° de personas entre 60 y 64
% de poblacion Mayor afios egresados del programa que
a 60 afios que mantienen o mejoran su condicién 60%
mantienen o mejoran funcional segtn timed up and go) °
su condicion funcional /N ° total de Aduitos de 60 a 64
segun Timed up and aflos y de Adultos Mayores que REM 12.5
go. cumplen con un ciclo del
Programa) * 100
Ne 1 (N° de personas de 65 afios y mas
Estimulacion Funcional y | % de poblacién mayor ingresadas al programa con
Cognitiva a 60 afios en control condicion autovalente +
autovalente con riesgo + en riesgo
en Centro de Salud, ;
- de dependencia) + (N° de
ingresados al ersonas entre 60 y 64 afios
Programa Mas Adultos ingeesadas al progranra con EMPA REM
Mayores Autovalentes vigente)/ Poblacion comprometida 0% 125
a ingresar) * 100
Promedio de Suma de asistentes a sesiones en Promedio de 15
Asistentes a Sesiones el mes/N° de Sesiones realizadas asistentes por REM 12.5
del Programa en el mes sesion
N° de servicios locales con oferta
parcial o total para aduitos
mayores incorporados en planes de
trabajo intersectorial para fomento
nNe 2 del autocuidado y estimulacion Informe de
Fomento del Autocuidado funcional de fos aduitos mayores/ Avances y
del Aduito Mayor en TRABf']O%sz RED N° de servicios locales con oferta 30% Final 22
Organizaciones Sociales y programatica parcial o total para
Servicios Locales para poblacién aduito mayor.
establecimientos o N° de Qrganizaciones sociales
comunas en el primer afio de y para adultes mayores con
de implementacién. Lideres Comunitarios
Ejecucion del Capacitados/ N° de Informe de
Programa de Organizaciones Sociales de v 30% Avance y 25
Capacitacion de para adultos mayvores Final.
Lideres Comunitarios comunales gue ingresan al
Programa

SEXTA: La evaluacidn del programa se efectuard en tres etapas:
Se realizard monitoreo del desarrolfo del Programa en los meses de marzo, agosto y diciembre:
Primera Evaluacién, mes de marzo

Se efectuara con corte al dia 31 de marzo 2017, dando cuenta de:

1. Contratacion de duplas

2. Primera reunion de trabajo

3. Entrega de informacion basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales.
De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se proceders a la redistribucién de recursos no utilizados y a la solicitud de planes de
mejoras que corrijan las situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacion, 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 jos Servicios de Salud acerca del desarrotlo 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 c{e l:a 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:

Porcentaje de Descuento de fa 2°
cuota de recursos (30%)

Resultado de Evaluacidn:
Porcentaje cumplimiento de Metas

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 Corporacidn Gabriel Gonzalez Videla se compromete a enviar al Servicio de S:alud los Infocmes parcialesv de avance
del desarrolfo 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 haré efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la comuna es inferior al 60%. En tal caso, se
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefalado en la tabla precedente.

Tercera Evaluacién, Mes de diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias debersn tener el 100% de las
prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas. '

Las comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y dei desarrollo 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 evaluacion del cumplimiento de metas establecidas por el programa, determinara la devolucion de recursos no
ejecutados y la evaluacion 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.

SEPTIMA: Los recursos serdn 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 cliusula
anterior.

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

OCTAVA: El Servicio requerira 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 mads eficiente y eficaz los objetos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 obligacion de rendir cuenta mensual de los 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 inversion.

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 debera sefialar, 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 la ejecucion
de los fondos del programa para el aio 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

QE'_CIMA_SE_GQM;_ 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 Municipalidad en conformidad
con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.

QE'_CIMA_IEBQEQA: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. MARCELO PEREIRA PERALTA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

NS Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
|.brinck@r | v.cl - christignh.var @ri .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.................. A Lil.... 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 COQUIMBO, persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en Avda. Alessandri N°271, El Llano, Coquimbo, representada por su
Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto
Alcaldicio N°4347/16, en adelante la “"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

: 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 podrad 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
dictard 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 hébitos 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 Resolucién 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: E| 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 funcinal en las organizaciones
sociales y servicios locales y todas las etapas descritas en el programa.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $133.881.585 (ciento treinta y tres millones
ochocientos ochenta y un mil quinientos ochenta y cinco pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarrollar
las acciones sefialadas 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 continuacién:
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Tabla N° 1,

: -R Hi b{ Capaditacién
Nombre i p p Movilizacién | TOTAL ($2017)
g N° DUPLAS | Anusl ($2017) Sube. ($2017) ($2017) .
Estsblecimlento 24 : Subt. 26 subt, 24 u@u .. Subt; 24
SERGIO AGUILAR 2 49.385.666 1.282.968 2.060.000 515.000 53.243.634
TIERRAS BLANCAS 1 24.692.833 641.484 1.030.000 515.000 26.879.317
SAN JUAN 1 24.692.833 641,484 1.030.000 515.000 26.879.317
SANTA CECILIA 1 24,692.833 641,484 1.030.000 515.000 26.879.317
TOTAL 5 123.464.165 3.207.420 5.150.000 2.060,000 133.881.585
Tabla N° 2,
N°® Dupla Mata asignada 2017
Comuna Nombre Establecimlento D denc) Subtitul fesh {N° de Adultos Mayores
g 9 alp
COQUIMBO SERGIO AGUILAR D. MUNICIPAL 24 2 2.200
COQUIMBO TIERRAS BLANCAS MUNICIPAL 24 1 1.075
COQUIMBD SAN JUAN MUNICIPAL 24 1 1.075
CoQuUIMBO SANTA CECILIA MUNICIPAL 24 1 1.075

Tabla N°3, Meta Anual de Cumplimiento
programa.

65: osymés+

para las comunas que desarrollan por Primer ailo el

S de pobl: " N° de p antre 60 y 64 afios
‘ 60 afios que egresados del programa que
SU cond
°
funcional s in cuestionario de £0% REM 12,8
condicibn funcional funcionalidad / N® totei de adutos de
60 2 64 afios y de aduitos mayores
fundionalidad Que cumplen con un ciclo del
ramaj} * 100
{N® de personas de 65 aflos y mas +
N° de parsonas entre 60 y 64 aos
|
BUE | e o
or G
rundona! n Timed | ° segin timed up and go) /N © 60% REM 123
N* 1 b and go total de Adultos de 60 3 64 afios y de
Estimuladdn Funcional y 4 90- Adultos Mayores que cumglen con un
Cognitiva clo ded Programa) * 100
(N' de personas de €5 afios y mas
2l con condicidn
:" g:nt‘;.l,l:’Cen;n % wtwalome + autovalente con resgo
Salud, Ingresados ) + en riesge de dependencia) + ( N© 0% REM 125
o m‘n:’m‘ ‘Adultos _ de persanas entre 60 y 64 afos
M’:’ res 8l programa con EMPAM
vo vlgenu) / Pobladén comprometida a
ingresar) * 100
Promedio de Asistentes Suma de aslshentes a sesiones en el Promedio de 15
3 Seslones del mes/N® de [ enel i por REM 125
Programa mes sesldn
Catastro y Mapa de Red tocal
N2 TRABAJO EN RED Disponibie farmato di Informe de
gital y fsico 100%
Fm;\:;\:: :;:; ::A.b::l:I::dn LOCAL {dicotdmica si/na) Avances y Final 25
Organizadones S, Y
Servicios Locales para Informe de
Gnicntos 0 con T bracNosTICO Informe OI o Par 100% Diagnostico 25
rotoamer ofio de PARTICIPATIVO Autocuidado v Estilos de Vida Participativo y
plemen : Saludable {dicotémico si/no) Programa
Capacitacién
ve
20



Tabla N°4, Met® ¥ Mia de Cumplimiento para comunas que desarrollan el programa hace dos afios o
mds.

% de poblacién Mayores
8 60 afios que
it tuedoran s | funcional ssoun Queatoaees ot
sogn car tundanal | 4 octonplidag 7 N total e omaede
gUun cuestionario de
funclonatidad 60 a 64 aos y de adultas mayores 60% REM
que cumplen con un ddo det
rama} * 100
(N° de personas de 65 afos y mas +
N° de personas entre 60 y 64 afios
% de pablacién Mayor a egresados det programa que
60 afios que mantienen mantienen o mejoran su condiclén 60%
© mejoran su¢ condicién fundional segun timed up and go) /N ®
funcional seg(in Timed total de Adultos de 60 a 64 abos y de REM
up and go. * Adultos Mayores que cumplen con un
ciclo del Programa) * 100
(N® de personas de 65 afios y més
% de poblacidn mayor 3 | ingresadas at programa con condicién
Ne 1 60 afios en controf en autovalente + autovalente con riesgo
Estimulacién Funcional y Centro de Salud, + en rlesgo de dependendia) + (N° de
Cognitiva Ingresados al Programa personas entre 60 y 64 afios
Mas Adultos Mayores ingresadas al programa con EMPA REM
Autovalentes vigente)/ Poblacién comprometida a 50% 2.5
ingresar) * 100
Promedio de Asistentes Suma de asistentes a seslones en of Promedio de 15
& Sasiones del Met/N® de Sesiones reaiizedas en of asistentes por REM 125
Programa mes sesion
N° de servicios locales con oferta
parcial o total para aduitos mayores
Incorporados en planes de trabajo
intersectorial para fomento del
Ne 2 autoculdado y estimuiacién fung:nal Informe de
Fomento del Autocuidado da los aduftos mayores/ N©
del Aduko Mayor en TRAB&%:? RED serviclos locales con oferta 30% Avances y final a5
Organizaciones Sociales y programética parcial o total para
Serviclos Locales para pobiadén adulto r.
establecimientos o comunas
en ¢ primer afto de N° de Organizacionas sociales de
Impiementacién. v.pare aduitos mavores can
Ejecucion del Programa N&H.Cnmunih.ﬂm Informe de 25
de Capacitaridn de Sapacitados/ N° de 30% Avance y Final.
e Comuniares | Sgiflzacosas Saciics v oar
—lnoresanaiProgiamy

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

Se realizard monitoreo del desarrollo del Programa en ios 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_Wde trabajo
3. Entrega de'informacién basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales.
1 e on se procedera a la redistribucién de recursos no

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

JU
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Resu)! de Eval én: P i P fe de D de [a 2°
cumplimiento de Metas cuota de recursos (30%)
Mayor o igual s 60% 0%
Entre 50.00% y 59.99% 25%
Entre 40.00% y 49.999% 50%
Entre 30.00% y 39.95% 75%
Menos del 30% 100%

El Municipio a través de ia Corporacién Gabriel Gonzalez Videla se compromete a enviar al Servicio de
 del aff

Salud los Informes parciales de avance del desarrolio del Programa, con fecha de corte al 31 de agosto

La Reliquidacion se hars efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la
comuna es inferior ai 60%. En tal <aso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento, sefialado en (a tabla precedente.

Tercera Evaluacidn, 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 deberdn informar dei clerre 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.

Esta evaluacién, junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el programa,
determinard la devolucidn de Fecursos no efecutados y la evalvacién 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.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por e! Servicio de Salud Coquimbo al Municipio en 2 cuotas
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién de! convenio y resolucidn aprobatoria y la 2° cuota
en octubre, contra el grado de cumplimiento especificado en la cliusula anterior.

El uso de los recursos de la primera cuota, considerard la contratacién del total del recurso humano
(fecha tope contratacién 02 de marzo) sefialado en el Programa destinado a su implementacion, el que
forma parte IntegfMe de este convenlo. En caso de no disponer de dste, considerars la contratacidn
del recurso humano capacitado sefialado 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 Yy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacién del mismo e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma méas 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 Contratoria General de la
Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensuat de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estard 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 debers 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 inversién de los fondos traspasados, y deberé sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de {a inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA; Finalizado ei periodo de vigencla del presente convenio Y en el caso que el Municipio no haya

cumplido con el 100% de Ia €jecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, ef Servicio
procederd 3 solicitar a !a comuna el reintegro de dichos fondos.
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: El Servicio de Salud Coquimbo 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 asumir3 e| mayor gasto resultante.

-

: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de

diciembre 2017.

Sin perjuicio Yy mediante convenios complementarios podrédn modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demads ajustes queysean necesario introducirle en Su operacién.

D.Eﬂ.uum: El presente convenio se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud.




