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Ministerio de IR ECCION S. L;‘\LUD COQU”‘ABO
RESOLUCION EXENTA N° 1 1 O 6 /
LA SERENA, o
-~ MAR. 2917
Int. N°181 ’
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 Atencién Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 24.02.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde (S) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. LUZ MARINA URZUA
ARAYA, relativo al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencidon Primaria, segun se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena a.24.02,.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 Directora (S) DRA. LUZ MARINA URZUA ARAYA, del mismo domicilio,
personeria segiun D.S. N°372 del 2014 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicuiia Mackenna N°441, Ovalle, representada
por su Alcalde (S) D. HECTOR VEGA CAMPUSANO de ese mismo domicilio, en adelante Ia "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 seré incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N©°35 del 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al sefialar “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 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1411 del 20 de diciembre del 2016, emanada por el Ministerio de Sa/y’d,
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 estimulacion funcional en las organizaciones sociales y servicios locales y todas
las etapas descritas en el programa.



QUARTA: Conforme a lo sefalado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidon aprobatoria, la suma anual y unica de $58.908.634 (cincuenta y ocho

millones novecientos ocho mit seiscientos treinta y cuatro pesos), para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las estrategias
seflaladas en la cldusula anterior.

£l Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y desarroliar 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 /a manera como se detalia a continuacion:

Tabla N°1
Nombre Ne "’:‘;:5;;’(;’;‘;:’7’)'” f’;sz"’,’;’;)s Ca;’;;;';’;;"" Movilizacién | TOTAL ($2017)
Establecimiento DUPLAS Subt. 24 Subt. 24 Subt. 24 ($2017) Subt. 24
Subt. 24
DR. MARCOS MACUADA 1 24.692.833 641.484 1.030.000 3.090.000 29.454.317
JORGE JORDAN DOMIC 1 24,692,833 641.484 1.030.000 3.090.000 29.454,317
TOTAL 2 49.385.666 1.282.968 2.060.000 6.180.000 58.908.634
Tabia N°2
N° Dupla Meta asignada 2017
Ci Nombre Establecimiento Dependencia Subtitulo profesional (N° de Adultos Mayores
asignada ingresados al Programa )
OVALLE DR. MARCOS MACUADA MUNICIPAL 24 1 1.075
OVALLE JORGE JORDAN DOMIC MUNICIPAL 24 1 1.075
Tabla N°3, Meta Anual de Cumplimiento para las cc as que d rollan por Primer aiio el programa.
% de poblacién (N° de personas de 65 afios y mas + N° de
Mayores a 60 afios personas entre 60 y 64 afios egresados del
que mantienen o brograma que mantienen o mejoran su
mejoran su condicion | condicién funcional segun cuestionario de o 2
funcional segin funcionalidad / N° total de adultos de 60 a 60% REM 12.2
cuestionario de 64 afios y de adultos mayores que cumplen
funcionalidad con un ciclo del Programa) * 100
{N° de personas de 65 afios y mds + N° de
% de poblacidén Mayor | personas entre 60 y 64 aflos egresados de! 60%
a 60 afos que programa que mantienen 0 mejoran su
mantiene o mejoran condicién funcional segun timed up and go) REM 12.5
° Su condicién funcional | /N ° total de Aduitos de 60 a 64 afios y de
N2 ) .
Estimalacion segun Timed up and Adultos Mayores que cumplen con un ciclo
Funcional y go. del Programa) * 100
Cognitiva o (N° de personas de 65 afios y mas
/eo ndioﬁ?fﬁfngﬁﬁs ingresados al programa con condicidn
de Salud, ingresados autovalente + autovalente con riesgo + en REM
af Proar. arrgr’a Mas riesgo de dependencia) + ( N° de personas 50% 12.5
A dultogs Mayores entre 60 y 64 afios ingresados al programa
Autovalenres con  EMPAM  vigente) / Poblacién
' comprometida a ingresar) * 100
, Promedio
Promedio de . N
. ; Suma de asistentes a sesiones en el de 15
Asrsgi;t:;soanf‘;ﬁ;ones mes/N°® de Sesiones realizadas en el mes asistentes REM i2.5
g por sesion
o
Catastro y Mapa de Red Local
Fomento del TRABAJO EN RED . ; - , o Informe de
Autocuidado del LOCAL %?ﬁgﬁlzo Sl;?yrorgam digital -y fisico 100% Avances y s
Adulto Mayor en Final
Organizaciones
s Sociales y ’ Informe de
ervicios Locales ) . o Diagnostico
para Informe Diagnostico Participativo PR
establecimientos o ,Sqlgggﬁ?jcv% Autocuidado y Estilos de Vida Saludable 100% Part;afatw 25
comunas en el (dicotémico si/no) Programa
primer afio de Capacitacié
implementacion. n




Tabla N°4, Meta Anual de Cumplimiento para comunas que desarrolfan el programa hace dos afos 0 més.

(N° de personas de 65 afios y mas
% de poblacién | + ° de N, ntr 4
Mayores a 60 afios a0os_egresados del programa que
que  mantienen o | mantienen O _mejoran sy condicion
mejoran su condicién funcignal_seguyn cuestionario de 60% REM
funcional segtn | funcionalidad / N° total de adultos
cuestionario de | de 60 a 64 afos y de adultos
funcionalidad mayores que cumplen con un ciclo
del Programa) * 100
(N° de personas de 65 afos y mds
o " + N° de personas entre 60 y 64
a/" d%goblzggg Ma;{?er afos egresados del programa que 60%
3 . mantienen o mejoran su condicién
mantienen o mejoran funci PaREa
.y ; uncional segdn timed up and go) REM
su condicién funcional N © | de Aduitos de 60 a 64
o segun Timed up and / \ ° total de Aduitos de e
N1 afios y de Adultos Mayores que
Estimulacién Funcionaly | 9o cumplen con un ciclo del
Cognitiva Programa) * 100
(N° de personas de 65 afios y mas
% de poblacién mayor ingre;a_cjas al  programa  con
2 60 afos en control condicidn au_tovalente o+
en Centro de Salud autovalente con _rlesgo + éen riesgo
ingresados at | 9¢  dependencia) + (N° de 50% REM
Pro Mas Adult personas entre 60 y 64 adfos
grama Mas Adultos "
Mayores Autovalentes m_gresadas al programa con EM.PA
vigente)/ Poblacién comprometida
a ingresar) * 100
Promedio de | Suma de asistentes a sesiones en Prgmfgro
Asistentes a Sesiones | el mes/N° de Sesjones realizadas asisientes REM
del Programa en el mes por sesion
N° de servicios locales con oferta
parcial o ftotal para adultos
mayores incorporados en planes de
trabajo intersectorial para fomento Informe de
Ne2 TRABAJO EN RED | del autocuidado y estimulacié:; 30% Avince’s y
. LOCAL funcional de los aduftos mayores, ina
F orgefnjz dle/ Autocuidado N° de servicios locales con oferta
Org:niza;;zeﬂ:?;ocrijgs y programética parcial o total para
Servicios Locales para poblacién adulto mayor.
establecimientos o o P .
comunas en el primer afio
de implementacion. Ejecucién del i?—LﬂiﬁLﬁMtngﬂms_qga Informe de
Programa i de LLd.eL__chm@m: tadas/ N© 7 20% Avance y
Capacitacion de P, . Final
Lideres Comunitarios '
Rara  adultos  mayores
comunales que ingresan al
Brograma

SEXTA: ta evaluacion del programa se efectuarad en tres etapas:

Se realizard monitoreo dei desarrollo 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 reunién de trabajo
3. Entrega de informacién basica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales.

D I )/ ftade

mejoras que corrijan las situaciones de

valuacion se proced:
incumplimie

Segunda Evaluacién, Mes de agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso,

1. Las comunas y establecimientos deberan informar a

dando cuenta de:
los Servicios de Salud acerca del desarroll

informe parcial de avances que seré enviado al Servicio de Salud.

erd a la redistribucién de recursos no utilizados y a Ia so,
nto.

o del Programa, a través de un

licitud de planes de

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

Resultado de Evaluacién: Porcentaje de Descuento de Ia 2°
Porcentaje cumplimiento de Metas cuota de 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 Ia 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 def afio en curso, y con fecha tope el dia 5 de septiembre del mismo afo.

La Reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de Ia comuna es inferior al 60%. En tal caso, se
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabia precedente.

Tercera Evaluacién, Mes de diciembre



Se rea/('zara 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 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.

Esja evaluacion, junto a la evaluacién del cumplimiento de metas establecidas por el programa, determinaré 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 seran transferidos 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, considerard la contratacion del total del recurso humano (fecha tope contratacién 02 de marzo)
senalado en el Programa 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 serialado 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 cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacion del mismo e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma maés 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 Ia Republica, que dispone Ia obligacion de rendir cuenta mensual de Jos 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 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 inversién 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 ano 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.

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 la Municipalidad en conformidad
con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.

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

Firmas ilegibles

D. HECTOR VEGA CAMPUSANO DRA. LUZ MARINA URZUA ARAYA
ALCALDE (S) DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE 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.

f /" omecton
s DeLsERVICIO
IV REGICN

DISTRIBUCION:

= Archivo

R RS S e, - - de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
m in; 1 | - ch ) ] lud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA

7 4 LR N

En La Serena a....... 2 '1'7 ......... 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 Directora (S) DRA. LUZ MARINA URZUA ARAYA, del mismo domicilio,
personeria segln D.S. N°372 del 2014 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio
de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde (S) D. HECTOR
VEGA CAMPUSANO de ese mismo domicilio, 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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard 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 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 Resolucion Exenta N° 102 del
23 de enero 2017.

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

1) Componente 1 De Estimulaciéon Funcional y todas las etapas descritas en el programa.
2) Componente 2 Fomento del autocuidado y estimulaciéon 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
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $58.908.634 (cincuenta y ocho millones
novecientos ocho mil seiscientos treinta y cuatro pesos), para alcanzar el propdsito vy
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 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 continuacion:



Tabla N°1

. Recursas Humanos Insumos Capacitacién
Nombre Establecimiento | N® DUPLAS | Anual ($2017) Subt. ($2017) ($2017) Movllizacién | TOTAL ($2017)
($2017) Subt. 24
24 Subt. 24 Subt. 24 .
Subt, 24
DR. MARCOS MACUADA 1 24.692.833 641,484 1.030.000 3.090.000 29.454.317
JORGE JORDAN DOMIC 1 24.692.833 641.484 1.030.000 3.090.000 29.454.317
TOTAL 2 49.385.666 1.282.968 2.060.000 6.180.000 58.908.634
Tabla N°2
N° Dupla Meta asignada 2017
Comuna Nombre Establecimient Dependenci Subtitulo profesional {N° de Adultos Mayores ingresados
asignada al Programa )
OVALLE DR. MARCOS MACUADA MUNICIPAL 24 1 1.075
OVALLE JORGE JORDAN DOMIC MUNICIPAL 24 1 1,075

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

,( £
{N® de personas de 65 afios y mas + N° de
personas entre 60 y 64 afios egresados del
programa que mantienen © mejoran Ssu
condicién funcional segdan cuestionario de

% de poblacién Mayores
a 60 afios que
mantienen o mejoran su

copdlclbn funcional funclonalldad / N° total de adultos de 60 a 64 60% REM 125
funci idad afios y de adultos mayores que cumplen con un
ciclo del Programa) * 100
(N°® de personas de 65 afics y mas + N° de
% de poblacién Mayor a personas entre 60 y 64 afos egresados del 60%

programa que mantienen © mejoran su
condicidn funcional segun timed up and go) /N REM 2.5
. © total de Adultos de 60 a 64 afios y de Adultos

NeA funcional se:un Timed Mayores que cumplen con un ciclo del

Estimulacién up and go. Programa) * 100

Funclonal y Cognitiva {N° de personas de 65 afios y mds ingresados
% de Adultos Mayores al programa con condicién autovalente +
en control en Centro de autovatente con riesgo + en riesgo de REM
Salud, ingresados al dependencia) + { N° de personas entre 60 y 64 50% 12,5
Programa Mas Aduitos afios Ingresados al programa con EMPAM
Mayores Autovalentes, vigente) / Poblacién comprometida a ingresar}

60 afios que mantiene o
mejoran su condicldén

* 100
Promedio de
Pmrr\aeg?s:ioen:sslgt:lntes Suma de aslstentes a sesiones en el mes/N° de i5 REM 12.5
Programa Sesiones realizadas en el mes asistentes
por sestén
o
Fomento del Catastro y Mapa de Red Local
Autocuidado del TRABAJO EN RED Disponible formato digitat y fisico (dicotémico 100% Informe de 25
LOCAL .\ Avances y
Aduito Mayor en si/no) Final
Organizaciones
Soclales y Sarviclos
Locales para Informe de
establecimientos o DIAGNOSTICO Informe Diagnostico Participativo Autocuidado 100% Dlagnostico 25
comunas en el primer PARTICIPATIVO y Estlios de Vida Saludable (dicotémico si/no) Participativo
aflo de y Programa
Implementaclén. Capacitacién




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 +
o
% de poblacién Mayores N2 _de pegrsonas entre 60 y 64 afos
a 60 afos que em&aaas_._.d:l_umcama__qug
Mantleden o mejoran Su | y hcional _seaun cuestionario de 60% REM
Copin muestonane. s | (ndnalad  N° ttl de adukes ve
funcionalidad 60 a 64 aiflos y de adultos mayores
que cumplen con un ciclo del
Programa) * 100
(N° de personas de 65 afos y mas +
% de poblacién Mayor a Ne de dpersonzslentre 60 y 64 afios 0%
60 afios que mantienen | 97 e:‘a 0s €l  programa dlq_ge
© mejoran su condicién ;nan enen 0 mejoran su dcon cl'\|°2 REM
funcional segin Timed uncianal segln timed up and go) /|
Nel up and go total de Adultos de 60 a 64 afios y de
Estimulacién Funclonal y . Adultos Mayores que cumgpien con un
Cognitlva ciclo del Programa) * 100
(N® de personas de 65 afios y mds
% de poblacién mayor a | ingresadas al programa con condicidén
60 aflos en control en | autovalente + autovalente con rlesgo
Centro de Satud, | + en riesgo de dependencia) + (N° de
ingresados al Programa | personas entre &0 y 64 afios 50% REM 12.5
Mas Adultes Mayores | ingresadas al programa con EMPA
Autovalentes vigente)/ Poblacién comprometida a
Ingresar) * 100
Promedio de Asistentes | Suma de asistentes a sesiones en el P'°"'fg'° de
a Sesiones del [ mes/N° de Sesiones realizadas en el ; t REM 12,5
Programa mes asistentes
por sesién
N° de servicios locales con oferta
parcial o total para adultos rnayores
Incorporados en planes de trabajo
intersectorlal para fomento  del Informe de
N°2 TRABAIO EN RED | autocuidado y estimulaclén funcional 30% Avances y 25
Fomento del Autocuidado LOCAL de los adultos mayores/ N° de Final
del Adulto Mayor en serviclos locales con oferta
Organizaciones Sociales y programdtica parcial ¢ total para
Servidos Locales para poblacién adulto mayor.
establecimientos o comunas
en el primer afio de N°_de Organizaciones saciales de
implementacién. Eecucién del Programa | ¥—R2ra_adultos mavores con Informe de 25
de Capacitacion de m’———-cn,mm’ 30% Avance y
Lideres Comunitarios MBMI—_N__GQH izaci Social 3 Final.
adultos mayores comunales que
ingresan at Programa

SEXTA: La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:
Se realizard monitoreo dei 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 informacion bésica para el desarrollo del Programa a las duplas profesionales.

e r 0s resut d a 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 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 los Servicios de Salud acerca del
desarrollo del Programa, a través de un informe parcial de avances que sera enviado al
Servicio de Salud.

2. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion 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 fe de D de ia 20
plimiento de Metas cuota de recursos (30%)
Mayor ¢ 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 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 hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de ia
comuna es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcicnal al porcentaje de
incumplimiento, sefialado 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
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anua! 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 recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en
comunas o establecimientos con ejecucién 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.

A: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Coquimbo al Municipio en 2 cuotas
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 29 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) sefalado en el Programa destinado a su implementacién, el que
forma parte integrante de este convenio. En caso de no disponer de éste, considerara la contratacién
del recurso humano capacitado sefialado en el Programa.

OCTAVA: E! Servicio requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacion del mismo e

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetos de! presente
convenio.

NOVENA; El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditor{a. Sin perjuicio de o 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 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 inversién.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, inctuso respecto de aguellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detaliado de 1a inversidn 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 ejecucidn de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.



DECIMA PRIMERA: 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'_QMA_S_E_GJLM El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre 2017.

Sin perjuicio y mediante convenios complementarios podrdn 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 operacién

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