MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD PARA EL
“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES”.-

CONCHALL 1 MAY 2022

DECRETO EXENTO N° 3 q b

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

26.04.2022 Kie Contabilidad y Presupuesto; Ordinario N° 39 del 22.04.2022 d¢ CORESAM;
Resoluciéon Exenta N° 762 del 14.04.2022/del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y
TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.

/Y;STOS: Certificado Presupuestarjo N° 167 del

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucién del “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES, de fecha
11 de Marzo de 2022, suscrito entre la [. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT N°
69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una
parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°
61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO.

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto del convenio es la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del programa Mas Adultoes Mayores
Autovalentes. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la
correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 133 del 26 de enero de
2022 del Ministerio de Salud, que aprueba el programa.

De las Condiciones del Convenio

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del programa:

Componente 1:

Intervencion sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la
condicién funcional (ex programa de Estimulacion Funcional).

Componente 2:

Fomento del Autocuidado y Estimulacién funcional en las Organizaciones Sociales y
Servicios Locales.




De acuerdo a lo informado por correo electronico del referente Minsal al Servicio, los montos
a transferir ascienden a la suma de $ 160,381.339-(ciento sesenta millones trescientos ochenta
y un mil trescientos treinta y nueve pesog), los que se distribuiran de la siguiente forma:

Comuna | Establecimiento N°Duplas | RRHH Insumos Capacitacién | Movilizacién | Total afio
Urbana 2022 ’
Alberto Bachelet $30.298.480 $ 656290 | $1.073.936 $  607.062 | $32.635.768 '
conchali | Dr. Symen Ojeda 5 $60.127.420 $ 1.312.580 | $2.147.872 $ 1.214.125 | $64.801.997
Dr. Lucas Sierra $29.134.499 $ 656290 | $1.073.936 $ 607.062 | §$31471.787
Juanita Aguirre $29.134.499 $ 656290 | $1.073.936 $ 607.062 | $31.471.787
TOTAL $160.381.339

Los recursos serdn transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) Cuota 1l (70%) 3 112.266.937.-/T0tal tramitacién del convenio y Resolucién respectiva;
b) Cuota2 (30%)$ 48.114.402.- L.a segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo
a los resultados de la evaluacién.

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entendera comprendida entre ¢l 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

IMPUTACION: 05.03.006.002 Aportes afectados
24.01.003.003 /Programas especiales de salud

La Resolucion Exenta N° 762 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto 3.1gs Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

f. Municipal — Alcaldia — As. Juridica
Control - CORESAM.

inanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.L.R.- Sec. Municipal
Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

S 21

RIA N°'167/2022

@

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUE?

| Pre-Obligacién (05 | H

Dia Mes Aifio

26 04 2022
Identificacion:

Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta Convenio Resolucién Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha N° N° Fecha N° Fecha Unidad
762 14/04/2022 39 22/04/2022 CORESAM

Descripcion:

Aprueba Convenio Programa “Mas adultos mayores autovalentes”. Cuota 1 (70%) por
$112.266.937 - Cuota 2 (30%) por $48.114.402. Monto total transferencia $ 160.381.339.-

Imputacion:-

Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 160.381.339
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 160.381.339

ELINE ZENTENO ARAVENA
Presupuesto
JZANNCm.

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.

VERONICAC%IW“WNC

Direccién de Adm. y Finanzas
Depto. Sowzhidad v Mesupuesto
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. . MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CORPORACION MUNICIPAL S P

DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM
CORESAM rea e sauus

ORDINARIO N°39 /2022

Cavdala i dad m Vvan MAT. : Envia Resoluciones PRAPS

o 2Sla\eazy

2022

DE

Fecha: 22 de abril de 2022

RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

PATRICIO SAAVEDRA M.
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, con las cuales se aprueban convenio de Programa de Salud, afic 2022,
que se mencionan a continuacién:;

1.

Resolucién Exenta N° 761 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN que "
aprueba convenio Programa Espacios Amigables, Afio 2022. Se adjunta convenio '¥*
con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 762 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN que . -
aprueba convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, Afio 2022. Se 'V
adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

-

Resolucion Exenta N° 763 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Resolutividad, Afo 2022. Se adjunta convenio con
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 775 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que .
aprueba convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red .
Asistencial, ARo 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad

y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 776 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que -
aprueba convenio Programa Elige Vida Sana, Afc 2022. Se adjunta convenio con A
firma criginal entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 777 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 de! SSMN que
aprueba convenio Programa Imagenes Diagndsticas, Afic 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 778 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Capacitacion y Formacion de la Red Asistencial,
Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya sugestlén, se despide cordialmente,

ALy




Servicio de

Satud Direccion

Metropolitano Asesoria Juridica
Norte

Hepion Metropatitana

N° Interno: 412

N.REF: 391-2022

APRUEBA “CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES” ENTRE EL SSMN Y
LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

RESOLUCION EXENTA: 762 «14 062027

SANTIAGO,

{[* I - VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, cocrdinado y
sistematizado de la Ley 18,575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Qrganico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2022; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamentc de la Ley
19.378; el Decreto Exento N° 10, de 07 de febrerc de 2019 del Ministerio de Salud, que
establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que
nombra en cargo de Alta Direccion Pulblica al titular del Instituto Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Resclucidon N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de
antraloria General de la Republica, sobre exencion del tramite de toma de razon; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucion Exenta N° 133, de 26 de enero de 2022
del Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, el que tiene por propésito prolongar la autovalencia de las personas
mayores para contribuir a mejorar su calidad de vida, mediante el fortalecimiento de
capacidad individual y colectiva para enfrentar el envejecimiento;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 138, de 26 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Mas Aduitos Mayores
Autovalentes de la Atencién Primaria en la Red Asistencial, en donde se indica que a
fin de garantizar la buena ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma de $726.035.271 (setecientos veintiséis mitlones treinta
y cinco mil doscientos setenta y un pesos), a distribuir entre las comunas
pertenecientes a su jurisdiccidon, entre los subtitulo 24 y 22 segun corresponda;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentra contemplado en la Ley 21,395, del Presupuesto del Sector Publico para el
afo 2022, partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no
constituye, en ningln caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.395, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementacion del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 148, de 02 de febrero de 2022,
emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;




6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio de Transferencia
de Recursos Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, entre la Municipalidad de

Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 11 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por ias siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidon
Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencidon de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

En ese orden de ideas, se ccnstata que Chile tiene una poblacién que estd envejeciendo
rapidamente y que estd entre los paises con mayor porcentaje de personas mayores en el
mundo, vinculandose directamente al incremento sostenido en magnitud y peso que
representan las personas mayores dentro de la poblacidon beneficiaria de los centros de
atencion primaria. Es asi como para el afio 2050, se proyecta que porcentualmente las
personas mayores se duplicaran alcanzando el 32% en relaciéon al total de la poblacion
nacional, lo que implica la necesidad de prever estrategias promocionales y preventivas que
procuren que esta poblacion acceda a intervenciones para mantener o potenciar su estado
de salud y su conexién con redes comunitarias adecuados a dicho fin.

En este contexto surge entonces la necesidad de disponer de un programa cuyo propdsito es
prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de
visa, mediante el fortalecimiento de capacidad individual y colectiva para enfrentar el
envejecimiento. Apuntando a mantener o mejorar la condicién funcional de ia poblacién de
60 afos o mas, beneficiaria de los establecimientos de atencién primaria de salud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propodsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic del presente convenio {as partes dejan establecido que el objeto del convenio es
la transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”. Sin perjuicioc de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la
correcta ejecucidn del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de |la Resolucion Exenta N°® 133, de 26 de enero
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de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa “Mas Adultos Mayores

Autovalentes”.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTE N° 1

PRODUCTOS ESPERADOS

INTERVENCION SOCIOSANITARIA
PROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA
MANTENER Y/0 MEJORAR LA
CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa
de Estimulacién Funcional)

Este componente es desarrollado por la dupla
profesional del programa formada por un
kinesidlogo(a) y Terapeuta ocupacional, vy
consiste en la participacién de las personas
mayores que cumptan con los criterios de
ingreso en el componente de Estimulacion
Funcional, el cual debe contener 24 sesiones
mixtas distribuidas en los siguientes tres
talleres:

Taller de Estimulacién de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas:
Compuesto por 24 sesiones mixtas, 2
veces por semana de 90-120 min. De
duracién facilitadas por una DUPLA
profesional kinesidlogo y TO.

ii. Taller de Estimulacién de Funciones

Cognitivas:

Compuesto por 12 sesiones de 45'-60" de

duracion.

Taller de Autocuidado y Estilos de

Vida Saludable:

Compuesto por 12 sesiones de 45°-60' de

duracion.

La metodologia a utilizar es la de Educacion
popular y Aprender haciendo descrita en la
orientacion técnica del programa.

Las Personas Mayores son evaluadas al
Ingresoc y Egreso del programa con el
cuestionario de Funcionalidad y el Test Time
up and go.

Se considera un nUmero promedio de 15
participantes por sesion con un minimo de 10
personas.

10.

11.

12.

. Personas mayores ingresadas al

. Evaluacién Participativa de cada ciclo del

. Protocoloc de procedimientos para el

. Personas de 60 afios y méas que cumplan con los criterios de

inclusién, ingresados al Programa de Estimulacién Funcional
una vez al afo: Las personas ingresadas cumplen con los
criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin os
criterios de inclusion.

. Ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulacién Funcional, en

un periodo de 3 meses de duracion. Los ciclos se cifien a este
numero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel
local su disminucidon en cuanto a periodo de tiempo vy
frecuencia.

programa participan en al
menos 18 sesiones dentro de un ciclo de 24 sesiones para
ser egresadas.

. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion

su condicion funcional.
la meta de resultado del

Funcional mantienen
evaluadc dentro de
mediante REM)

(producto
programa,

. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién

Funcional mejoran su condicion funcional. (producto evaluado
dentro de la meta de resultado del programa, mediante REM)

. El componente 1 se compone de 24 sesicnes de Taller de

Estimulacidon de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas; 12
sesiones de Taller de Estimulacidén de Funciones Cognitivas y
12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida
Saludable desarroiladas segin la modalidad descrita para el
componente mediante actividades que combinan los distintos
talleres.

Programa para
incorporacion de mejoras en el componente 1. En cada cierre
de ciclo de intervencién de cada grupo, se genera un espacio
de didlogo y reflexién para conocer la percepcidén de las PM
sobre desarrollo del componente, sus aprendizajes vy
propuestas de mejora. Esta informacion debe quedar
consignada junto a las acciones resultantes para el seguimiento
por parte del Programa a nivel focal y de Servicio de Salud.
Manejo de Eventos
Centinelas, Eventos Adversos y descompensaciones u otras
situaciones de salud pesquisadas en las actividades de!
programa formulado y validado con los centros de salud vy
servicios de urgencias respectivos, que opere frente a los
eventos descritos.

Flujograma de derivacién y Contrarreferencia para el sector
salud construido vy funcionandec en forma efectiva.

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

Actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de vida
Saludable, cuentan con la participacion de otros integrantes del
equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para
el programa.

Organizaciones sociales de personas mayores ingresan al
Programa de Estimulacién Funcional. Se realizan actividades de
difusion a organizaciones sociales de personas mayores para
__participar del componente 1.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN

EL COMPONENTE 1.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun
la anterior descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto y
realizacion de los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar
acciones a distancia mediante el uso de dispositivos tecnolégicos, manteniéndose la
frecuencia de las actividades e idealmente su duracidn segin las posibilidades locales.
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En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacion digital, limitacion de datos méviles, entre
otros), es posible modificar la ejecucion de las actividades del programa, mediante la
entrega de material para el autocuidado y estimulacion funcionai en formato fisico a los
participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce la
opcion de entregar manuales o cuadernillos con actividades y materiales para su realizacién
por parte del programa a las personas mayores.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por

parte de la persona mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del
programa.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por
limitacion de las actividades presenciales, se utilizard el Cuestionario de Ingreso Remoto al
Programa, el que deberd enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencion para
las personas mayores por parte de los establecimientos de APS que ejecuten el Programa,
facilitando las derivaciones pertinentes en caso de pesquisa de situaciones que ameriten
atencién por parte del equipo de salud. Para la evaluacidén de ingreso y egreso remoto se
establece la utilizacién del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el
Programa, no siendo posible la aplicacion del Test Timed Up and Go por su aplicacion
presencial.

Si existen situaciones de fuerza mayor que implican mecdificar las actividades afectando el
rendimiento y la organizacion habitual del trabajo del programa, se debera presentar un
Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, considerando un eventual ajuste

en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la Division de Atencién
Primaria.

COMPONENTE N°2 Productos esperados

Fomento del Autocuidado Yy |1.
Estimulacién Funcional en las

Organizaciones Sociales y Servicios
Locales.

Personas mayores o destinadas al trabajo con personas
mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su
perfil organizacional y relacion con el Programa

2. Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta
Este componente propone una intervencion de la oferta programatica local para las personas
en la red local para fomento del mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados
envejecimiento activo y positivo. Tiene entre directamente con la poblacion adulto mayor y también aquellos
sus nodos identificados como imprescindibles gue dentro de su oferta programatica cuentan con estrategias
para su éxito, a las organizaciones sociales y que benefician a la poblacidn mayor

a los servicios locales, para el fortalecimiento
intersectorial y del desarrollo local en) 3.
aquellos ambitos identificados por las
personas mayores como necesarios para su
autocuidado y estimulacion funcional.

Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y
Servicios, que representa la localizacion y la vinculacion con el
Programa Md&s Adultos Mayores Autovalentes y la red
sociosanitaria de la que forman parte (Uso de
Georreferenciacion y otros medios tecnologicos).

Apuntan a entregar continuidad de la

intervencion lograda en el componente 1,|4. Guia u otro elemento informativo que entregue los
mediante el fomento del autocuidado vy servicios disponibles para las personas mayores (Guia,
estilos de vida saludable, la estimulacién Manual, otro) su localizacion, la vinculacion con el programa y
funcionat y participacion social de las las formas de acceso de las personas a ellas.
personas mayores en una red local
capacitada, conectada y que favorezca la|5. Acciones de difusién y coordinacién del Programa con el
promocion y prevencidn en salud para las Intrasector (CESFAM u otros dispositivos), Intersector y
personas mayores. Favorece la derivacién de la comunidad, a fin de promover el ingresc al Programa vy la
personas que deseen participar en otras coordinacién con el Intersector para la evaluacidén de areas en
actividades al egreso del componente 1, para que se reguiere una planificacidon conjunta.
dar continuidad a la intervencién.

6. Diagndstico Situacional y Diagnéstico Participativo para:

definicion de necesidades de capacitacion de Lideres

Su ejecucidn se basa fuertemente en el Comunitarios en Autocuidado y Estimulacidén Funcional disefiado
diagnostico participativo scbre las yfo evaluaciéon de este Proceso.
necesidades y propuestas de las personas|7. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios ejecutado
mayores para la capacitacion de lideres anualmente, es realizade de acuerdo a los resultados del
comunitarios y el desarrollc de planes diagndstico participativo y actualizado con antecedentes
intersectoriales para el envejecimiento activo presentes al momento de desarrollar la capacitacién.
y positivo, por parte del equipo del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes y el|8. Actividades de acompafiamiento a los Lideres del

equipo de salud.

El programa en este componente aporta

Programa, destinadas a conocer el funcionamiento del trabajo
con las organizaciones, nueves requerimientos de educacion
para el autocuidado y estimulacién funcional y a un trabajo mds
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Horas de Recursc Humano para la personalizado con cada una de los Lideres formados y sus
Capacitacion de los Lideres comunitarios organizaciones.

(actividades de capacitacion, seguimiento y | 9. Planes intersectoriales para fomento del envejecimiento
acompafamiento técnico) y desarrollo de los | activo y positivo ejecutados anualmente. Corresponde a un
Planes Intersectoriales (Planificacidn, | proceso de trabajo, con un proposito y objetivos en conjunto entre
Ejecucidon, seguimiento) el sector salud y otros sectores (externo a salud) y que respondan a
las necesidades planteadas por las personas mayores en el
diagnéstico participativo.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN
EL COMPONENTE 2.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segin
la anterior descripcidon, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto y
realizacion de las actividades del Componente 2. Se valida |la posibilidad de realizar acciones
a distancia mediante el uso de dispositivos tecnologicos y otras actividades que permitan el
logro de los productos y el contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrollo
adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales,
otros)

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de
Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y
positivo, independiente del formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiene su
registro en el REM serie A, dada lo homologacion de actividades de capacitacion de Lideres y
Planificacién Intersectorial remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres
Comunitarios o el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud,
el trabajo intersectorial no permita el desarrollo y seguimiento de Planes, por lo que se debe
evaluar su pertinencia y considerar otros elementos que segun cada realidad y momento,
sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimiento activo y positivo como, por
ejemplo, flujogramas conjuntos de trabajo, acuerdos para atencién sociosanitaria de
situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros. Estas situaciones deben ponerse en
conocimiento del Referente Tecnico del Servicio de Salud, para su conocimiento vy
orientacion al respecto.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Corresponderd al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el monitoreo del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo
se realizard las evaluaciones del desarrollc de ambos componentes del programa y se
evaluara ademas en funcidon de los indicadores, productos y medios de verificacién.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidén a los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo.

Se efectuarad con corte al 31 de marzo del afio en curso. La informacion debera enviarse
consolidada desde el Servicio a la Division de Atencidon Primaria con fecha tope 20 de
abril, dando cuenta de las siguientes metas a cumplir:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo, para la
contratacién de ambos profesionales establecidos por programa. El Servicio de Salud
solicitara los verificables correspondientes relativos a la contratacion del RRHH.

2. Primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de
salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacion basica para el desarrolio del Programa a las duplas
profesionales (Resolucion Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para
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todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacién debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que
hayan descontinuado la intervencion del programa durante los primeros meses del afo,
para proceder a la redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se debe

promover la continuidad de la atencién y el acceso de las personas mayores durante
todo el afio.

De acuerdo con los resultados de esta evaluacién se procedera a la redistribucién de
recursos no utilizados y a la solicitud de los planes de mejora a los servicios de salud, los
que deberdn dar cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Servicio de
Salud respective que corrijan las situaciones de incumplimiento.

Segunda Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto.
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados, se

hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento
de las metas es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas del Porcentaje de Descuento de la segunda cuota de
Programa recursos {30%)
> =60% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre del afo respectivo, si es que el
cumplimiento 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
incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrolio de los productos estabiecidos para ambos componentes con
fecha 15 de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que
desarrollan el programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacion
que den cuenta de lo informado en este corte, por tanto, debera desarrollar dentro de los
procesos de acompanamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los
productos establecidos.

El Ministerio de Salud a través de la Division de Atencion Primaria, podrd requerir
antecedentes adicionales para la evaluacion, los que deberan ser reportados y validados por
el Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompaifiando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez,
el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar a MINSAL la no
reliquidacion del programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia,
la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Finalmente, 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 las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a diciembre.

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos
y comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.
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Las comunas y establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del Programa, que, de cuenta del logro de los
productos de ambos componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente
aflo, al respectivo Servicio de Salud.

Adicionalmente a la evaluacidn por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 12 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que
desarrollan el programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacion
que den cuenta de lo informado en este corte.

Esta evaluaciéon junto con el 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.

Se podra solicitar el envio de informes de avance mensuales a los respectivos Servicios de
Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos determinados en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende
que el no cumplimiento en las fechas de cortes definidos para la evaluacion resultara en la
reliquidacion del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimientoc de las metas establecidas.
A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion
del Programa.

No obstante, la situacion excepciona! indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad
del presente programa.

Frente a situaciones que limiten por fuerza mayor el desarrollo habitual del programa segun
su disefio, limitando el desarrolle de las actividades y metas comprometidas, el Servicio de
Salud segun su evaluacién, considerara mantener la continuidad del programa y la no
afectacién de los recursos aun cuando no se cumpla la meta comprometida por el programa
por las razones previamente mencionadas.

Indicadores y medios de verificacién:

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del
programa, conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizard en forma
global para el programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el mismo peso relativo.

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de Servicio de Salud u
ONG:

- Meta Meta Medios de Peso
Componente Indicador Férmula de calculo Agosto | Diciembre | Verificacién | Relativo
\g {N° de personas
B 0T % de poblacién | egresadas del programa
8<% oY | mayor de 60 afios | que  mantienen o
Qxwe vlu :2 . . v
o= 68— E g| que mantienen o { mejoran su condicién
2808 E2 mejoran su | funcional segln
=S e 2 CEpmS rar ) ) B 9
tg256 "5‘. £| condicién cuestionario de | 79% 70% REM 12.5
g E 'ET g B funcional  segln | funcionalidad) /N° total
o E ,9.3 a w| cuestionario de | de personas que
& 9 funcionalidad. egresan del Programa)
E *100
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% de poblacién (No de personas
mayor a 60 afos egresados de:] programa
que mantienen o | oM Condicion
. o, o, 1
g?gg‘gn Y| funcional segin Timed 70% 70% REM 12.5
funcional segun up and go/ N total de
. personas que egresan
Timed up and go del Programa) *100
(N° de personas de 65
anos y mas ingresadas
% poblacion de 60 al __programa con
afos y mas en condicion  Autovalentes
control en Centro + Autovalent_es con
de Salud, | 11€s90 + en riesgo de
ingresados a’l dependencia) + (N° de 60% 100% REM 12.5
Programa Mds pgrsona; entre 60 y 64
Adultos Mayores anos ingresados al
Autovalentes programa con EMPA
vigente) / Poblacion
comprometida a
ingresar) *100°
Z;?ST;T:S d: Suma de asistentes a
Sesiones del Zesuones en el r?es/N0 Promedio | Promedio REM 12.5
Programa eﬁ elst;s;osnes realizadas de 15 de 15
(N© de Servicios Locales
5 con Planes
- . intersectoriales para el
29 fomento del
E E Envejecimiento Activo y
o © - Positivo junto al
2% Lot " Re9 )\ brograma Mas Adultos | 0, 40% REM 25
o8 Mayores  Autovalentes
qQyu en desarrollo en el
E s periodo/Servicios locales
P con oferta programatica
E> para Personas Mayores
-3 (total o parcial) en el
2 ® periodo) x 1003
§] g (N° de organizaciones
3 w con Lideres
-3 comunitarios
L] £ capacitados por el
8w Capacitacion de | Programa Mas Adultos
t N Lideres Mayores  Autovalentes 20% REM 25
g e Comunitarios. en el 40%
) periodo/Qrganizaciones
5 ingresadas al Programa
o de Estimulacion
F4 Funcional def Programa
Mas Adultos Mavyores

! Frente a interrupcion de la actividad presencial por metivos de fuerza mayor, descritos en el componente 1, este
indicador no se podrd medir, por asociarse a una evaluacion presencial. En estos casos, para efectos de evaluacion,
el peso relativo se agregard al del indicador % de poblacidn de 60 afos y mas participante del programa que
mantiene 0 mejora su condicién funcional segun cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma
remota.

? La poblacion comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por
establecimiento. En la situacidon que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacién
comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacion
comprometida puede ser rebajada con autorizacion de la Divisidon de Atencidn Primaria, presentados los
antecedentes desde el Servicio de Salud.

3 gervicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes formalice y ejecute en el periodo, acciones de integracion de la red, definiendo
objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el accese y participacion
de las personas mayores. Servicios Locales con oferta programatica para personas mayores: Corresponde a los
Servicios Locales que dentro de su oferta disponen de accicnes para las personas mayores y que se encuentran en
el catastro. En caso de mas de una dupla por comuna, el registro se realiza una Unica vez por cada servicio local. El
registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud debera verificar la realizacion
de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser requeridos desde la Division de
Atencién Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la
meta anual del trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y el disefio de Planes
Intersectoriales. Para el mes de agosto se dard por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios Locales y
Catastro de Organizaciones Locales.
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Autovalentes
periodo) x100*

en el

INDICADORES PARA MONITOREO Y

ASOCIADOS A RELIQUIDACION.

SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO

COMPONENTE INDICADOR F(:)RMULA DE | META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE
Porcentaje de (N° de personas
N°1 PROGRAMA Personas Mayoares mayores que
DE que egresan del egresan del . . \
ESTIMULACION Programa programa/ n° de 80% 80% REM
FUNCIONAL personas maycres
que ingresan al
programa) x100
Porcentaje de (N° de personas Incremento | Incremento de
° Personas que que mejoran su de 5% 5% respecto a
351 PROGRAMA Mejoran Condicidn conqicién funcional r‘especto a Iirﬂlea base del
ESTIMULACION Funcional al segun tug/n® de linea ~base afio anterior. REM
FUNCIONAL egreso del personas que del afio
Programa egresan del anterior.
programa) x100
Porcentaje de (N° de personas Incremento | Incremento de
Personas que que mejoran su de 5% 5% respecto a
N°1 PROGRAMA Mejoran Condicidon | condicion funcional | respectoa | linea base del
DE 3 Funcional al segun cuestionaric | linea base | afio anterior. REM
ESTIMULACION egreso del de funcionalidad/n® | det afio
FUNCIONAL Programa de personas que anterior.
egresan del
programa) x100

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencion en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por correo electronico del referente Minsal al Servicio, los montos
a trasferir ascienden a la suma de $160.381.339.- (ciento sesenta millones trescientos
ochenta y un mil trescientos treinta y nueve pesos), los que se distribuiran de la
siguiente forma:

. MOVILIZACION _
COMUNA ESTABLECIMIENTO | N° DUPLAS RRHH T INSUMOS ‘ CAPACITACION ‘ URBANA TOTAL &")0 2022
Subt. 24

ALBERTO BACHALET $  30.798.480 | § 656.290 | §  1.073.936 | $ 607.062 | § 32.635.768

CONCHALy |D%: JOSE SYMON 03EDA S $  60.127.420 | § 1312580 |$  2.147.872 | § 1.214.125 | § 64.801.597
DR. LUCAS SIERRA $  29.134.499 | § 656.290 | &  1.073.936 | § 607.062 | § 31.471.787
JUANITA AGUIRRE $  29.134.499 | $ 656.290 | §  1.073.936 | § 607.062 | § 31.471.787

TOTAL $ 160.381.339

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

| TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

4 Organizaciones con Lideres Comunitarics Capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un integrante
capacitado como Lider Comunitario por el Programa. Se considera también para Lideres anteriormente formados
que durante el periodo reciben una actualizacidn de la capacitacidon. Organizaciones Sociales ingresadas al
Programa: Corresponde a las Organizaciones Formales que hayan accedido a participar de! componente 1 y en que
el Programa se ejecute segun lo indicado (se complete el ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizaciones
informales que al ingreso al programa tengan una antigliedad de 3 meses 0 mas, ¢ a grupos de personas mayores
reunidas por el programa de estimulaciéon funcional, que continlen con actividades de autocuidade al término de
éste y que participen en la capacitacion de lideres comunitarios. El registro de REM permite obtener el porcentaje
de cumplimiento, El Servicio de Salud debera verificar la realizacién de la capacitacién de Lideres registrada como
realizada. Para los establecimientos o comunas que estan por primer ano desarrollando el programa, la meta anual
de Ejecucién del Programa de Capacitacion de Lideres Comunitarios, se considerard cumplida mediante el logro del
Proceso de Diagnéstico Participativo, y la entrega del Plan de Accién para Capacitacion de Lideres. Al mes de
agosto se dard por cumplida entregandc el Diagndstico Situacional y la Planificacion del Diagnéstico Participativo.
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Los recursos asighados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $112.266.937.-

Cuota 2 (30%) $48.114.402.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

Requisito para transferencia Cuota 2 La segunda cp’ota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21, 22, 24 y/o 29 del
presupuesto del Servicio de Salud, segun corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencidn primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién,

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
gue fija normas de procedimiento scbre rendicion de cuentas, por lo gque en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados at erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella seialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aguellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afic respective, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizaciéon, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular de! Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacion del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de 22 de junio de 2021,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de elles en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. JUAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
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2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicid su vigencia con fecha
01 de enero de 2022. )

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucién al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacién a la presente resolucién debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

R/JUAN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

..

\BistribucicnT_a

*&Subsg ia de Redes Asistenciales - MINSAL

i lidad de Conchali
- Direccion - SSMN
- Subdireccidon de Gestién Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisicos vy Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Atencion Primaria - SSMN
- Subdepartamento de Finanzas - SSMN
- Asesoria Juridica - SSMN
- Oficina de Partes - SSMN

Transcribe fielmente

Ministrp de Fe

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO
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Subdireccion Gestion Asistencial
Direccion de Atencién Primaria
Unidad de Gestién y Monitorec Administracion APS.

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 11 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

En ese orden de ideas, se constata que Chile tiene una poblacién que estd envejeciendo
rapidamente y que esta entre los paises con mayor porcentaje de personas mayores en el
mundo, vinculandose directamente al incremento sostenido en magnitud y peso que
representan las personas mayores dentro de la poblacidon beneficiaria de {os centros de
atencion primaria. Es asi como para el afio 2050, se proyecta que porcentualmente las
personas mayores se duplicaran alcanzando el 32% en relacién al total de la poblacidon
nacional, lo que implica la necesidad de prever estrategias promocionales y preventivas que
procuren que esta poblacidn acceda a intervenciones para mantener o potenciar su estado
de salud y su conexion con redes comunitarias adecuados a dicho fin.

En este contexto surge entonces la necesidad de disponer de un programa cuyo propésito es
prolongar la autovalencia de ias personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de
visa, mediante el fortalecimiento de capacidad individual y colectiva para enfrentar el
envejecimiento. Apuntando a mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacién de
60 afios 0 mas, beneficiaria de los establecimientos de atencién primaria de saltud.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publice,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo




proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del convenio es
la transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucion y puesta en marcha del Programa “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la
correcta ejecucién del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resoluciéon Exenta N° 133, de 26 de enero
de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa “Mas Adultos Mayores ,
Autovalentes”.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
E!l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTE N° 1 PRODUCTOS ESPERADOS

1. Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de

INTERVENCION SOCIOSANITARIA inclusién, ingresados al Programa de Estimulacién Funcional

PROMOCIONAL Y PREVENTIVA PARA
MANTENER Y/0 MEJORAR LA
CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa
de Estimulacion Funcional)

Este componente es desarrollado por la dupla
profesional del programa formada por un
kinesiologo(a) y Terapeuta ocupacional, y
consiste en la participacidon de las personas
mayores que cumplan con los criterios de
ingreso en el componente de Estimulacién
Funcional, el cual debe contener 24 sesiones
mixtas distribuidas en los siguientes tres
talleres:

i. Taller de Estimulacion de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas:
Compuesto por 24 sesiones mixtas, 2
veces por semana de 90-120 min. De
duraciéon facilitadas por una DUPLA
profesional kinesidlogo y TO.

ii. Taller de Estimulaciéon de Funciones
Cognitivas:

Compuesto por 12 sesiones de 45'-60" de
duracién.

una vez al afio: Las personas ingresadas cumplen con los
criterios establecidos, no existiendo ingresos de personas sin 0s
criterios de inclusion.

. Ciclos de 24 sesiones del Programa de Estimulacién Funcional, en

un periodo de 3 meses de duracién. Los ciclos se cifien a este
nimero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel
local su disminucién en cuanto a periodo de tiempo y
frecuencia.

. Personas mayores ingresadas al programa participan en al

menos 18 sesiones dentro de un ciclo de 24 sesiones para
ser egresadas.

. Personas mayores que egresan del Prcgrama de Estimulacion

Funcional mantienen su condicion funcional. (producto
evaluado dentrc de la meta de resultado del programa,
mediante REM)

. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién

Funcional mejoran su condicién funcional. (producto evaluado
dentro de |la meta de resultado del programa, mediante REM)

. El componente 1 se compone de 24 sesiones de Taller de

Estimulacién de Funcicnes Motoras y Prevencion de Caidas; 12
sesiones de Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas y
12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida
Saludable desarrolladas segin la modalidad descrita para el
componente mediante actividades que combinan los distintos
talleres.

. Evaluacién Participativa de cada ciclo del Programa para
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iii. Taller de Autocuidado y Estilos de incorporacion de mejoras en el componente 1. En cada cierre

Vida Sailudable: de ciclo de intervencién de cada grupo, se genera un espacio

Compuesto por 12 sesiones de 45'-60° de de didlogo y reflexion para conocer la percepcion de las PM

duracion. sobre desarrolio del componente, sus aprendizajes vy

propuestas de mejora. Esta informacidén debe quedar

La metodologia a utilizar es la de Educacidn consighada junto a las acciones resultantes para el seguimiento
popular y Aprender haciendo descrita en la por parte del Programa a nivel local y de Servicio de Salud.
orientacién técnica del programa. 8. Protocolo de procedimientos para el Manejo de Eventos
Las Personas Mayores son evaluadas al Centinelas, Eventos Adversos y descompensaciones u otras
Ingreso y Egreso del programa con el situaciones de salud pesquisadas en las actividades del
cuestionario de Funcionalidad y el Test Time programa formulado y validado con los centros de salud y
up and go. servicios de urgencias respectivos, que opere frente a los
Se considera un numero promedio de 15 eventos descritos.
participantes por sesién con un minimo de 10|9. Flujograma de derivacidon y Contrarreferencia para el sector
personas. salud construido y funcionando en forma efectiva.

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

11. Actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de vida
Saludable, cuentan con la participacion de otros integrantes del
equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para
el programa.

12. Organizaciones sociales de personas mayores ingresan al
Programa de Estimulacion Funcional. Se realizan actividades de
difusién a organizaciones sociales de personas mayores para
participar del componente 1.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN
EL COMPONENTE 1.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun
la anterior descripcién, se deberd promover la adaptacién de las formas de contacto y
realizacion de los talleres del Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar
acciones a distancia mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose la
frecuencia de las actividades e ideatmente su duracion segin las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacidn digital, limitacion de datos maviles, entre
otros), es posible modificar la ejecucién de las actividades del programa, mediante la
entrega de material para el autocuidado y estimulacion funcional en formato fisico a los
participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce la
opcion de entregar manuales o cuadernillos con actividades y materiales para su realizaciéon
por parte del programa a las personas mayores.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por
parte de la persona mayor en el hogar y otras actividades para el logro de los objetivos del
programa.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarroilando acciones remotas por

limitacién de las actividades presenciales, se utilizara el Cuestionario de Ingreso Remoto al
Programa, el que deberd enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencién para
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las personas mayores por parte de los establecimientos de APS que ejecuten el Programa,
facilitando las derivaciones pertinentes en caso de pesquisa de situaciones que ameriten
atencién por parte del equipo de salud. Para la evaluacién de ingreso y egreso remoto se
establece la utilizacion del Cuestionaric de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el
Programa, no siendo posible la aplicacion del Test Timed Up and Go por su aplicacion

presencial.

Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando el
rendimiento y la organizacién habitual del trabajo del programa, se debera presentar un
Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, considerando un eventual ajuste
en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la Divisidn de Atencidn

Primaria.

COMPONENTE N°2

Productos esperados

Fomento del Autocuidado Yy
Estimulacién Funcional en las

Organizaciones Sociales y Servicios
Locales.

Este componente propone una intervencion
en la red local para fomento del
envejecimiento activo y positivo. Tiene entre
sus nodos identificados como imprescindibles
para su éxito, a las organizaciones sociales y
a los servicios locales, para el fortalecimiento
intersectorial y del desarrolio local en
aquellos ambitos identificados por las
personas mayores como necesarios para su
autocuidado y estimulacion funcional.

Apuntan a entregar continuidad de la
intervencién lograda en el componente 1,
mediante el fomento del autocuidado y
estilos de vida saludable, la estimulacion
funcional y participacion social de las
persocnas mayores en una red local
capacitada, conectada y que favorezca la
promocion y prevencion en salud para las
personas mayores. Faverece la derivaciéon de
personas que deseen participar en otras
actividades al egreso def componente 1, para
dar continuidad a la intervencion.

Su ejecucion se basa fuertemente en el
diagnéstico participativo sobre las
necesidades y propuestas de las personas
mayores para la capacitacion de lideres
comunitarios y el desarrollc de planes
intersectoriales para el envejecimiento activo
y positivo, por parte del equipo del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes y el

Personas mayores o destinadas al trabajo con personas
mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su
perfil organizacional y relacidn con el Programa

Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta
de la oferta programatica local para las personas
mayores, incorporando aguellos servicios locales relacionados
directamente con la poblacién adulto mayor y también aquellos
que dentro de su oferta programatica cuentan con estrategias
que benefician a la poblaciéon mayor

Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y
Servicios, que representa la localizacion y la vinculacién con el
Programa Mas Adultos Maycores Autovalentes y la red
sociosanitaria de la que forman parte (Uso de
Georreferenciacion y otros medios tecnolégices).

Guia u otro elemento informativo que entregue los
servicios disponibles para las personas mayores (Guia,
Manual, otro) su localizacién, la vinculacidon con el programa y
las formas de acceso de las personas a ellas.

Acciones de difusién y coordinacién del Programa con el
Intrasector (CESFAM u otros dispositivos), Intersector y
la comunidad, a fin de promover el ingreso al Programa v la
coordinacién con e! Intersector para la evaluacidon de areas en
que se requiere una planificacion conjunta.

Diagndstico Situacional y Diagnéstico Participativo para:
definicién de necesidades de capacitacién de Lideres
Comunitarios en Autocuidado y Estimulacion Funcional disefiado
y/o evaluacién de este Proceso.

Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios ejecutado
anualmente, es realizado de acuerdo a los resultados del
diagndstico participativo y actualizado con antecedentes
presentes al momente de desarrollar la capacitacion.

Actividades de acompafamiento a los Lideres del
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equipo de salud. Programa, destinadas a conocer el funcionamiento del trabajo
con las organizaciones, nuevos requerimientos de educacion

El programa en este componente aporta para el autocuidado y estimulacion funcional y a un trabajo mas
Horas de Recurso Humano para la personalizado con cada una de los Lideres formados y sus
Capacitacion de los Lideres comunitarios organizaciones.

(actividades de capacitacion, seguimiento y | 9. Planes intersectoriales para fomento del envejecimiento
acompafiamiento técnico) y desarrollo de los | activo y positivo ejecutados anualmente. Corresponde a un
Planes Intersectoriales (Planificacidn, | proceso de trabajo, con un propdsito y objetivos en conjunto entre
Ejecucién, seguimiento) el sector salud y otros sectores (externo a salud) y que respondan a
las necesidades planteadas por las personas mayores en el
diagnéstico participativo.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN
EL COMPONENTE 2.

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segtn
la anterior descripcion, se debera promover la adaptacién de las formas de contacto y
realizacidn de las actividades del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones
a distancia mediante el uso de dispositivos tecnoldgicos y otras actividades que permitan el
logro de los productos y el contacto con Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrollo
adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales,
otros)

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de
Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y
positivo, independiente del formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiene su
registro en el REM serie A, dada lo homologacién de actividades de capacitacion de Lideres y
Planificacion Intersectorial remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres
Comunitarios o el Intersector, por proteccion de las personas mayores y del equipo de salud,
el trabajo intersectorial no permita el desarrollo y seguimiento de Planes, por lo que se debe
evaluar su pertinencia y considerar otros elementos que seglin cada realidad y momento,
sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimiento active y positivo como, por
ejemplo, flujogramas conjuntos de trabajo, acuerdos para atencién sociosanitaria de
situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros, Estas situaciones deben ponerse en
conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud, para su conocimiento vy
orientacién al respecto.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion
Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas

necesarias; todo elio independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.
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Desde la Divisidn de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizard el monitoreo del
desarrollo local del Prcgrama en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo
se realizard las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se
evaluara ademas en funcidn de los indicadores, productos y medios de verificacion.

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién a los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo.

Se efectuara con corte al 31 de marzo del afio en curso. La informacién debera enviarse
consolidada desde el Servicio a la Division de Atenciéon Primaria con fecha tope 20 de
abril, dando cuenta de las siguientes metas a cumplir:

1. Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo, para la
contratacion de ambos profesionales establecidos por programa. El Servicio de Salud
solicitara los verificables correspondientes relativos a la contratacion del RRHH.

2. Primera reunidn de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de
salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores.

3. Entrega de la informacion bdsica para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resclucién Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa).

4, En esta evaluacién debe informarse respecto a aquellas comunas o establecimientos que
hayan descontinuado la intervencién del programa durante los primeros meses del afio,
para proceder a la redistribuciéon de recursos correspondiente, recordando que se debe
promover la continuidad de la atencion y el acceso de las personas mayores durante
todo el afio.

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

Segunda Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto.
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados, se

hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento
de las metas es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas del Porcentaje de Descuento de |la segunda cuota de
Programa recursos (30%)
> =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%
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La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre del afo respectivo, si es que el
cumplimiento 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
incumplimiento, sefalado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluaciéon por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 15 de septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que
desarrollan el programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacion
que den cuenta de lo informado en este corte, por tanto, debera desarrollar dentro de los
procesos de acompariamiento técnico las actividades necesarias para el cumplimiento de los
productos establecidos.

El Ministerio de Salud a través de la Division de Atencién Primaria, podra requerir
antecedentes adicionales para la evaluacion, los que deberan ser reportados y validados por
el Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiente de las metas. A su vez,
el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar a MINSAL la no
reliquidacion del programa.

No obstante, la situacidon excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia,
la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

Tercera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a diciembre.

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos
y comunas beneficiarias deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final cbtenido en el informe final del Programa, que, de cuenta del logro de los
productos de ambos componentes, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente
ano, al respectivo Servicio de Salud.
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Adicionalmente a la evaluacidon por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con
fecha 12 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccién que
desarrollan el programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacién
gque den cuenta de lo informado en este corte.

Esta evaluacidn junto con el cumplimiento de metas establecidas por el programa,
determinara la devolucidén de recursos no ejecutados y la evaluacidon de continuidad del
programa en comunas o establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

Se podré solicitar el envio de informes de avance mensuales a los respectivos Servicios de
Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud,
conforme instrucciones Ministeriales.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entiende
que el no cumplimiento en las fechas de cortes definidos para la evaluacion resultara en la
reliquidacidn del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiente, la
comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas establecidas.
A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones expuestas por la comuna y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion
del Programa.

No obstante, la situacidon excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacidon del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la mener asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad
del presente programa.

Frente a situaciones que limiten por fuerza mayor el desarrollo habitual del programa segan
su disefio, limitando el desarrollo de las actividades y metas comprometidas, el Servicio de
Salud segln su evaluacién, considerara mantener la continuidad del programa y la no
afectacion de los recursos aun cuando no se cumpla la meta comprometida por el programa
por las razones previamente mencionadas.

Indicadores v medios de verificacion:

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del
programa, conforme las metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizara en forma
global para el programa, por lo tanto, ambos componentes tendran el mismo peso relativo.

fagina 8 de 13




¥

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Meta anual de cumplimiento para las
comunas con dependencia municipal o establecimientos dependientes de Servicio de Salud u

ONG:
. . Meta Meta Medios de Peso
t Indicad F lad kcul . R ‘2 .
Componente ndicador ormuia de calculo Agosto | Diciembre | Verificacién | Relativo
(N© de personas
L} % de poblacion | egresadas del programa
E mayor de 60 afios | que mantienen o
0 que mantienen © | mejoran su condicidén
2 j funcional segun
E mejoran su | lunciona 94N | 709 70% REM 12.5
° condicién cuestionario de
?.A funcional segun | funcionalidad) /N° total
§® cuestionario de | de personas que
5 S funcionalidad. egresan del Programa)
2 *100
8 s
Ed
L (No de personas
c %
E o rr?a :f a pgglaacrl:z egresados del programa
:E quey mantienen o que mantienen °
> 3 i mejoran su  condicion
5 E mejoran su | Ml condia 70% 70% REM 12.5
5 s condicion funcional segin Timed
> w _ | , up and go/ N° total de
g.g ﬁnmcfg:i a::gu: personas que egresan
ES E P 9 del Programa) *100
®
£ g (N° de personas de 65
'g e afios y mas ingresadas
o
£ x % poblacién de 60 al : Brograma con
] afios mas  en condicién Autovalentes
a= Y + Autovalentes  con
S ® control en Centro | _ :
£ g de Salud riesgo + en riesgo de
"E‘ ] ingresados a; dependencia) + (N° de 60% 100% REM 12.5
8 S Pr?) rama Mas personas entre 6C y 64
L=
- 9 afios ingresados al
G 0 Adultos Mayores
8 5 Autovalentes pregrama con EMPA
c 3 vigente) / Poblacion
‘.g 5 comprometida a
£ v ingresar) *1002
2
.g Promedio de | Suma de asistentes a
=] asistentes a | sesiones en el mes/N° | Promedio Promedio REM 12.5
-'-i Sesiones del | de sesicnes realizadas de 15 de 15 )
> Programa en el mes

! Frente a interrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descritos en el componente 1, este
indicador no se podra medir, por asociarse a una evaluacién presencial. En estos casos, para efectos de evaluacion,
el peso relativo se agregara al del indicador % de poblacién de 60 afios y mas participante del programa que
mantiene o mejora su condicién funcional segun cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma

remota.

2 La poblacion comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por
En la situacion que un establecimiento tenga dos duplas prefesionales asignadas, la poblacidon
comprometida a ingresar corresponde a 1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacién
comprometida puede ser rebajada con autorizacion de la Divisidbn de Atencién Primaria, presentados los
antecedentes desde el Servicio de Salud.

establecimiento.
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(N© de Servicios Locales

: con Planes
5 intersectoriales para el
E fomento del
E Envejecimiento Activo y
B e e e | o e
=] Local 20% 40% REM 25
c Mayores  Autovalentes
¢ en desarrolio en el
29 periodo/Servicios locales
E E con oferta programatica
8 3 para Personas Mayores
S 2 (total o parcial) en el
< G periodo) x 100?

r i< (N° de organizaciones
'g 3 con Lideres
3 : comunitarios

29 capacitados por el
g.g Programa Mas Adultos
E!g Capacitaciéon  de ‘r:l:yores Autovalentej
3 (L:':::j:_ltariosl periodo/Organizaciones |  20% 0% REM 25
8 ingresadas al !’rograrr)a
s de Estimulacion
£ Funcional del Programa
L Mas Adultos Mayores
a Autovalentes en el
> periodo) x100*

¥ Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa
Mas Aduitos Mayores Autovalentes formalice y ejecute en el periodo, acciones de integracién de la red, definiendo
objetivos y acciones para el fomento del Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacion
de las personas mayores. Servicios Locales con oferta programaética para personas mayores: Corresponde a los
Servicios Locales que dentro de su oferta disponen de acciones para las personas mayores y que se encuentran en
el catastro. En caso de mas de una dupla por comuna, el registro se realiza una Unica vez por cada servicio local. Ei
registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud debera verificar la realizacion
de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser requeridos desde la Divisidn de
Atencién Primaria. Para los establecimientos ¢ comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la
meta anual del trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y el disefio de Planes
Intersectoriales. Para el mes de agosto se dard por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios Locales y
Catastro de Organizaciones Locales.

4 Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un integrante
capacitado como Lider Comunitario por el Programa. Se considera también para Lideres anteriormente formados
que durante el periodo reciben una actualizacién de la capacitacion. Organizaciones Scciales ingresadas al
Programa: Corresponde a las Organizaciones Formales que hayan accedido a participar del componente 1 y en que
el Programa se ejecute segun lo indicado (se complete el ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizaciones
informales que al ingreso al programa tengan una antigiiedad de 3 meses o mas, o a grupos de personas mayores
reunidas por el programa de estimulaciéon funcional, que continden con actividades de autocuidado al término de
éste y que participen en la capacitacion de lideres comunitarios. El registro de REM permite obtener el porcentaje
de cumplimiento, El Servicio de Salud debera verificar la realizacion de la capacitacion de Lideres registrada come
realizada. Para los establecimientos 0 comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la meta anual
de Ejecucién del Programa de Capacitacion de Lideres Comunitarios, se considerara cumplida mediante el logro del
Proceso de Diagndstico Participativo, y la entrega del Plan de Accidon para Capacitacion de Lideres. Al mes de
agosto se dard por cumplida entregando el Diagndstico Situacional y la Planificacién del Diagnéstico Participativo.
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INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO
ASOCIADOS A RELIQUIDACI(')N.
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE | META META VERIFICACION
CALCULO AGOSTO DICIEMBRE
Porcentaje de (N° de personas
N°1 PROGRAMA Personas Mayores mayores que
DE gue egresan del egresan del
ESTIMULACION Programa programa/ n°® de 80% 80% REM
FUNCIONAL perspnas mayores
que ingresan al
proegrama) x100
Porcentaje de (N° de personas Incremento | Incremento de
N°1 PROGRAMA Per_sonas que. y que r_nf-z'joran sy de 5% 5’% respecto a
DE re]o_ran IColndncmn conc‘haton furowc(;onal :"espegto a Ilrjea b:sg del
R R bt W Pl e B
FUNCIONAL A
Programa egresan del anterior.
programa) x100
Porcentaje de (N° de personas Incremento | Incremento de
Personas que gue mejoran su de 5% 5% respecto a
N°1 PROGRAMA Mejoran Condicion | condicién funcicnal | respecto a | linea base del
DE . Funcional al segln cuestionario | linea base afo anterior, REM
ESTIMULACION egreso del de funcionalidad/n® ; del afio
FUNCIONAL Programa de personas que anterior.
egresan del
programa) x100

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “"Derechos y Deberes que tienen las personas en relacidén con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por correo electrénico del referente Minsal al Servicio, los montos
a trasferir ascienden a la suma de $160.381.339.- (ciento sesenta millones trescientos
ochenta y un mil trescientos treinta y nueve pesos), los que se distribuiran de la

siguiente forma:

COMUNA ESTABLECIMIENTO N° DUPLAS RRHH ' INSUMOS CAPACITACION ‘ "ovuimon TOTAL ARO 2022
Subt, 24 %)

ALBERTO BACHALET $ 30.298.480 | § £56.290 | $ 1.073.936 | § €07.062 | § 32.635.768

Ly |DR.IOSE SYMON QJEDA . $ 60127.420{% 1312580 ¢ 2147872 | § 1.214.125 | § 64.601,997

DR. LWUCAS SIERRA $ 29.134.499 | § 656.290 | § 1.073.936 | § 607.062 | § 31.471.787

: JUANITA AGUIRRE $ 29134495 | § 656,290 | ¢  1.073.936 | § 607.062 | § 31.471.787

l" TOTAL $  160.381.339

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el

siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
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Cuota 1 (70%) $112,266.937.-

Cuota 2 (30%) $48.114.402.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resuitados

Requisito para transferencia Cuota 2 L.
de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21, 22, 24 y/o 29 del
presupuesto del Servicio de Salud, segun corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de 1a Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afo respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relaciéon con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidon Publica al titular del Instituto
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Psiquiadtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacidon por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacion del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la
Regién Metropolitana de 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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