ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA
Direccién de Asesoria Juridica

APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES, ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

DECRETO
EXENTO ’ /2015

RECOLETA, (& MAR 2015

LAt

VISTOS:

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitanc Norte y la ITlustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES, con fecha 30 de diciembre de 2014.

2.- Que el Ministerio de Salud, en el marco de las prioridades programaéticas emanadas
a la atencion primaria como area y pilar relevante de la salud publica, busca contribuir
a mejorar la calidad de vida de las personas adultos mayores, prolongando su
autovalencia, con una atenciéon integral.

3.- El decreto exento N° 431, de fecha 04 de febrero de 2015, el cual designa a don
JEAN PIERRE CHIFFELLE SOTO, como Secretario Municipal Subrogante.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO:

1.- APRUEBESE El Convenio ya mencionado, de fecha 30 de diciembre de 2014.

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $91.211.130.-.

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde el 01 de enero de 2015, v hasta el 31 de
diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.

ODJJ/JPCS /LJYB.

Municipalidad de Recoleta = Av. Rocclota N22774 = Teléfoho: 2945 7000 <
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VISTOS: Memorando N° 878 del 30 de Diciembre del 2014 de |z Jefa del Sudepto de Atencidn
Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de convenics
correspondientes al ‘Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes de las comunas que
indica; Resolucion Exenta N® 1218 del 02 de Diciembre del 2014 del MINSAL que aprueba
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes; Resolucién Exenta N°08 del 08 de Enero del 2015
que distribuye de Recursos del citado Programa;y en uso de las facultades que me confieren los
articulos 23° del D.F.L. N© 1, de 2005, que fija el texto refundido, cocrdinado y sistematizado
del D.L N°® 2763 de 1979, y de las Leyes NO 18.933 y N© 18.469, 8° del Reglamento Organico
de los Servicios de Salud y Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION
1.- Aprueba convenio correspondiente al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
suscrito entre I. Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte :

En Santiago a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derechc publico domiciliado en calle Maruri N° 272, Comuna de
Independencia, representado por su Director (S) DR. EDUARDO SENDRA ARRATIA, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta,
representada por su Alcalde (S) D. ENRIQUE TAPIA PADILLA, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley NO© 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, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de
2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio
de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante de la salud publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes
en Atencién Primara”. Su propdsito es contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
adultos mayores, prolongando su autovalencia, con una atencion integral en base al modelo de
Salud Familiar y Comunitaria,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta
N° 1218 del 02 de Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitaciéon de la Resolucién aprobatoria del presente
instrumento, la suma anual y Unica de $ 91.211.130 (noventa y un millones doscientos once
mil ciento treinta pescs), para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primara” que se
sefialan a continuacién:

Componente 1: Programa de Estimulacién Funcional: Estimulacion de funciones
motoras, cognitivas y de autocuidado en los Adultos Mayores.



Se considera la contratacién de 2 profesionales, un (a) Kinesidloge v un (a) Terapeuta
Ocupacional u otro profesional de salud capacitado, quienes efectuaran las estrategias y
metodologia de intervencién descritas con los adultos mayores ingresados al Programa, en
grupos de 15 - 20 personas. Este componente implica una intervencion de 3 meses de duracion
por persona.

Criterio de inclusién:

- Personas de 65 afios y mas, beneficiarios Fonasa, inscritos en Centros de Salud con EMPAM
vigente y con resuitado de Autovalente sin riesgo, Autovalente con riesgo vy en riesgo de
dependencia.

Estrategias:

£l ingreso de los Adultos Mayores que cumplan con el criterio de inclusidén al Programa.

La participacién coordinada e interdisciplinaria de ambos integrantes de la dupla profesional,
abordando como eje central de la intervencion la adquisicién por parte de los Adultos Mayores
de una rutina cotidiana de ejercicios y/o técnicas para mejora y mantencién de su
funcionalidad.

La programacion vy ejecucidn de ios siguientes Talleres de Estimulacién para los Adultos
Mayores:

~ Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de caidas (24 sesiones, 2 por semana).

- Estimulacién de Funciones Cognitivas (12 sesiones, 1 o 2 por semana).

- Autocuidado en Salud y Estilos de Vida Saludable (12 sesiones, 1 o 2 por semana).

El desarrollo de los Talleres en la modalidad de sesiones mixtas de trabajo, que incluyen 1
sesion del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras (45-60 minutos de duracidn) mas una
sesion del Taller de Estimulacidn de Funciones Cognitivas o del Taller de Autocuidado en Salud
v Estilos de vida Saludable (45-60 minutos de duracion).

Intervencion grupal de 3 meses continuos de duracién por persona, con una frecuencia de dos
sesiones mixtas por semana, para que el adulto mayor incorpore los ejercicios y técnicas
experimentadas en los Talleres y logre cambios conductuales.

La evaluacién de la condicién funcional de los Adultos Mayores al egreso del Programa.

La realizacién de los Talleres en un espacio preferentemente comunitario ubicado en sectores
geograficos correspondientes a la poblacién que atiende cada Centro de Salud.

La oferta de Talleres en horario habitual de funcionamiento del Centro de Salud incluyendo el
horario de 17 a 20 horas, de acuerdo a las necesidades de cada comunidad, permitiendo la
participacion de aquellas personas que ne lo pueden hacer en otros horarios.

Componente 2: Fomento del autocuidado del Adulto Mayor en organizaciones sociales
locales y capacitacion de lideres comunitarios.

La continuidad de la intervencidn se propone sea lograda con el trabajo conjunto con las redes
locales que fomenten estilos de vida saludable, estimulacién funcional y cognitiva y fomento de
la participacion social. Para ello, este Programa pretende intervenir ademds a la comunidad
organizada de Adultos Mayores con actividades de promocién y prevencion de salud en las
agrupaciones de Adulto Mayor y Capacitacidn de Lideres Comunitarios en Estimulacién
Funcional v Autocuidado de la Salud y Estilos de Vida Saludable.

Estrategias:

Contacto v coordinacidn con la red loccal de servicios vy organizaciones sociales relacienadas,

La realizacion de un Diagndstico Situacional que dé cuenta de:

- Las Organizaciones Sociales de Adulto Mayor de la comuna y su caracterizacién,

- La oferta de servicios para el Adulto Mayor en la comuna.

En caso que el Programa se implemente en mas de un Centro de Salud por comuna, el
Diagndstico sera comunal y se asignarén por sectores del Centro de Salud, las organizaciones
para la capacitacion de lideres comunitarios.

La confeccién de un Catastro y un Mapa de Red de Agrupaciones de Adulto Mayor.

La realizacién de un Diagndstico Participativo con las organizaciones(y/0 sus representantes),
para determinar sus necesidades y expectativas de capacitacion Estimulacidn Funcional y
Autocuidado de |la Salud del Aduito Mayor.

La capacitacién de Lideres Comunitarios dentro de las Organizaciones, en estimulacién
Funcional y Autocuidado de la Salud del Adultoc Mayor, para el desarrollo de actividades afines
dentro de sus organizaciones.



« FEi apoyo a las organizaciones capacitadas, por parte de ia dupla profesional, mediante
actividades de acompafiamiento y supesvisidn.

CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados

nara financiar los siguientes objetivos especificos, productos y metas:

Establecimiento Ne Recursos Insumos Insumos Capacitaciéon | Total
Duplas Humanos ($) Adicionales (%)
anual (3} (%}
Juan Petrinovic 1 21,833.856,- | 412.000.- me— 412.000.- 22.657.856.~
Quinta Bella 1 21.833.856.- | 412.000.- mm— 412.000.- 22.657.856.~
Recoleta 2 43,667.712.- | 824,000.- 579.706.- 824.000.- 45.895.418.-
TOTAL COMUNA 91,211.130.-

Los productes esperados son los siguientes:
Componente 1;

La mantencién o mejora de la Condicidn Funcional de los Adultos mayores ingresados.
El ingreso de Aduitos Mayores derivados que cumplan con criterios de inclusién.
Talleres de Estimulacion de Funciones Motoras vy prevencion de caidas.

Talleres de Estimulacion de Funciones Cognitivas.

Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.

Difusion de la estrategia en el Equipo del Centro de Salud,

Componente 2:

+« Catastro y Mapa de Red lecal con Organizaciones Sociales de Adultc Mayor y Servicios
relacionados.

+ Diagndstico Participativo sobre necesidades de capacitacién en Estimulacién Funcional vy
Autocuidado de Salud del Adulto Mavor.

» Capacitacién de Lideres Comunitarios en Autocuidado de Salud del Adulto Mayor.

« Difusién de la estrategia en las Organizaciones Sociales y Red de Servicios locales.

QUINTA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme
2 los objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII.
MONITCREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacion se efectuara con certe al 31 de Agoste del zfio en curso.- De acuerdo
con los resuftados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la reliquidacidén de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos2@
de Metas del Programa cucta del 30%
= 60,00 % 0%
Entre 50,00 % y 59,99 % 25%
Entre 40,00 % vy 49,99 % 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%




En relacién a esto Ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte &l 31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursecs provendrad de aquellas comunas gque no cumpian con las prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacion vy final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Pragrama
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones compremetidas por componente.

El grado de incumplimiento anual sera considerado en ia asignacidon de recursos del afio siguiente.

Indicadores y medios de verificacion:

Componente Indicador Férmula de calculo Meta Medios de | Feso
Verificacién | Relativo

(N® de Adultes Mayores
egresados del programa que
% de Adultos Mayores | mantienen o mejoran su
que mantienen o | condlclén funcional/Ne total

mejoran  su  condicidén | de Adultos Mayores 80% REM 20
funcional Ingresados al Programa)
Componente 1: x100
Programa de
ES&Q;I;Z?O” y (N° de persenas ingresadas
Cognitiva al Programa con condicldn
Autocvalente + Autovalente
% de Adultos Mayores | con riesge + en rlesgo de 50% REM
en control en Centro de | dependencia/Poblacion 20
Salud, Ingresados al | Adulto Mayor en control con
Programa condiclén  Autovalente +
Autovalente con rlesge + en
riesgec  de  dependencia)
X100
Suma de asistentes a | Promedio REM 20
Promedlo de asistentes | sesiones en el mes/N® de | de 15
a sesiones del Programa | seslones realizadas en el | aslstentes
mes por
sesion

Catastro y Mapa de Red
Local disponible en formato 100%

. A Informe 20
digital y fisico (dicotémico ! de

Avances  y

Trabajo en Red Local

si/no) )

Componente 2: Final
Formento del
Autocuidado & del | pyagnactico Participativo | Informe Diagnostico . Informe  de
Adulte Mayor en Participativo Autocuidade y | 100% Diagnéstico | 20
Qrganizaciones Estilos de Vida Saludable Participativo
Soclales Locales (dicotémico sl/no) y Programa

Capacitaclén

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera del presente instrumento

seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) la primera cucta, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio  seran
transferidos una vez que la resolucion aprobatoria del presente instrumento se encuentre
totalmente tramitada.

b) La segunda cucta, podra corresponder a un maximo de un 30% restante dei total de recursos y
estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas la que se transferird en el mes de
Octubre de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefalada en el punto VII del Programa.

SEPTIMA: El Servicic podrg requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y componentes especificos, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control v
evaluacion del mismo.




OCTAVA: El Servicic 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 ejecucidén del mismo, ella asumira el mayor gaste resultante.

NOVENA: El Servicio velard 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© 759 de 2003, de la Contraloria General de la
RepUblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
que sera fiscalizado por el Servicio.

DECIMA : El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2015,
previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de
2015.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicic de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputara a los siguientes Subtitulos 24-03-
298 del Presupuesteo del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

"CONSUELO NAVARRO DUARTE
£ «l"  DIRECTORA (S)
wsxemm:x DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN

- Ministerio de Salud Division de At. Primaria (1 convenios)
- I. Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccidn Gestion Asistencial

- Subdireccion de Recursos Fisicos y F.

- Encargada Atencion Primaria

- Contabilidad

- Of de Partes




ireccion

sesoria Juridica

¢ 2370.~

EF.: 1549/2014.-.-

SA/CND/GCG/CHM.-

CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
EN ATENCION PRIMARIA

En Santiago 2 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle
Maruri N° 272, Comuna de Independencia, representadc por su Director (S) DR.
EDUARDO SENDRA ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho puiblico domiciliada
en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde (S) D.
ENRIQUE TAPIA PADILLA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso 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 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94
del 20 de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de
la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Mas
Adultos Mayores Autovalentes en Atencion Primara”. Su propdsito es contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas adultos mayores, prolongando su
autovalencia, con una atencién integral en base al modelo de $alud Familiar y
Comunitaria,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién
Exenta N° 1218 del 02 de Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexc al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 91.211.130
(noventa y un millones doscientos once mil ciento treinta pesos), para
alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa
“Mas Adultos Mayores Autovalentes en Atencidon Primara” que se sefalan a
continuacion:

Componente 1: Programa de Estimulacion Funcional: Estimulacién de
funciones motoras, cognitivas y de autocuidado en los Adultos Mayores.

Se considera la contratacién de 2 profesionales, un (a) Kinesiélogo y un (a) Terapeuta
Ocupacional u otro profesional de salud capacitado, quienes efectuardn las estrategias
y metodologia de intervencién descritas con los adultos mayores ingresados al




Y

Criterio de inclusion:

- Personas de 65 afios y mas, beneficiarios Fonasa, inscritos en Centr_os de
Salud con EMPAM vigente y con resultado de Autovalente sin riesgo,
Autovalente con riesgo y en riesgo de dependencia.

Estrategias:

El ingreso de los Adultos Mayores que cumplan con el criterio de inclusién al
Programa.

La participacidn coordinada e interdisciplinaria de ambos integrantes de ta
dupla profesional, abordando como eje central de ia intervencion la adquisicion
por parte de los Adultos Mayores de una rutina cotidiana de ejercicios y/o
técnicas para mejora y mantencion de su funcicnalidad.

La programacion y ejecucion de los siguientes Talleres de Estimuiacion para los
Adultos Mayores:

- Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de caidas (24 sesiones, 2 por
semana).

- Estimulacién de Funciones Cognitivas (12 sesicnes, 1 o 2 por semana).

- Autocuidado en Salud y Estilos de Vida Saludable (12 sesiones, 1 o 2 por
semana).

El desarrollo de jos Tailleres en la modalidad de sesicnes mixtas de trabajo, que
incluyen 1 sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras (45-60
minutos de duracién) mas una sesidén del Taller de Estimulacion de Funciones
Cognitivas o del Taller de Autccuidado en Salud y Estilos de vida Saludable (45-
680 minutos de duracién).

Intervencidn grupal de 3 meses continuos de duracion por persona, con una
frecuencia de dos sesiones mixtas por semana, para que el adulto mayor
incorpore los ejercicios y técnicas experimentadas en los Talleres y logre
cambios conductuales.

La evaluacion de la condicién funcional de los Adultos Mayores al egreso del
Programa.

lLa realizacién de los Talleres en un espacio preferentemente comunitario
ubicado en sectores geograficos correspondientes a la poblacién que atiende
cada Centro de Salud.

La oferta de Talleres en horario habitual de funcionamiento del Centro de Salud
incluyendo el horario de 17 a 20 horas, de acuerdo a las necesidades de cada
comunidad, permitiendo la participacion de aquellas personas que no lo pueden
hacer en otros horarios.

Componente 2: Fomento del autocuidado de!l Adulto Mayor en organizaciones
sociales locales y capacitacion de lideres comunitarios.

La continuidad de la intervencién se propone sea icgrada con el frabajo conjunte con
las redes locales que fomenten estilos de vida saludable, estimulacion funcional vy
cognitiva y fomento de la participacidn social. Para ello, este Programa pretende
intervenir ademas a la comunidad organizada de Adultos Mayores con actividades de
promocién y prevencion de salud en las agrupaciones de Adulto Mayor y Capacitacién
de Lideres Comunitarios en Estimutacién Funcicnal y Autocuidado de la Salud y Estilos
de Vida Saludable.

Estrategias:

Contacto y coordinacién con la red local de servicios y organizaciones sociales
relacionadas.

L.a realizacidén de un Diagnéstico Situacional que dé cuenta de:

- Las Organizaciones Sociales de Adulto Mayor de la comuna y su
caracterizacién.

- L.a oferta de servicios para el Adulto Mayor en la comuna.

En caso que el Programa se implemente en mas de un Centre de Salud por
comuna, ef Diagndstico sera comunal vy se asignaran por sectores del Centro de
Salud, [as organizaciones para la capacitacion de lideres comunitarios.

La confeccién de un Catastro vy un Mapa de Red de Agrupacicnes de Adulto
Mayor.

La realizacion de un Diagnéstico Participativo con las organizaciones{y/0 sus
representantes), para determinar sus necesidades vy expectativas de
capacitacidn Estimulacién Funcional y Autocuidado de la Salud del Aduito
Mavyar.

La capacitacién de Lideres Comunitarios dentro de las Organizaciones, en
estimulacion Funcional y Autocuidade de la Salud del Adulto Mayor, para el
desarrollo de actividades afines dentro de sus organizaciones.



» El apoyo a las organizaciones capacitadas, por parte de la dupla profesional,
mediante actividades de acompafiamiento y supervisién.

CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar [0s siguientes objetivos especificos, productos y metas:

Establecimiento N Recursoes Insumos Insumaos Capacitacion | Totai
Duplas Humanos (%) Adicionales (%)
anual ($) ($)
Juan Petrinovic 1 21.833.856.~ | 412.000.- e 412.000.- 22.657.856.~
Quinta Bella 1 21.833.856.- | 412.000.~ m—r- 412.G00.- 22.657.856.-
Recoleta 2 43.667.712.- | 824.000.- 579.706.- 824.000.- 45.895.418.~ .
TOTAL COMUNA 91.211.130.-

l.os productos esperados son los siguientes:

Componente 1:
» La mantencién o mejora de la Condicién Funcional de los Adultos mayores
ingresados.
« Elingreso de Adultos Mayores derivados que cumplan con criterios de inclusion.
« Talleres de Estimulacidén de Funciones Motoras y prevencion de caidas.
e Talleres de Estimulacién de Funciones Cognitivas.
« Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable.
« Difusion de la estrategia en el Equipo del Centro de Salud.

Componente 2:
+« (Catastro y Mapa de Red local con QOrganizaciones Sociales de Adulto Mavyor v
Servicios relacionados.
« Diagnoéstico Participativo sobre necesidades de capacitacidn en Estimulacion
Funcional y Autocuidado de Salud del Adulto Mayor.
« (Capacitacién de Lideres Comunitarios en Autocuidado de Salud del Adulto

Mavyor.
« Difusién de la estrategia en fas Organizaciones Sociales y Red de Servicios
locales,
QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,

conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al
punto VII. MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante
de este convenic.

Se realizardan dos evaluaciones durante la ejecucion del
Programa, en funcién de los indicadores establecidos v sus medios de verificacion.

s La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.-
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva [a
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Percentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos2?2
de Metas del Pregrama cuota del 30%
= 60,00 % 0%
Entre 50,00 % vy 59,99 % 25%
Entre 40,00 % v 49,99 % 50%
Entre 30,00% vy 39,98% 75%
Menos del 30% 100%

En relacién a esto Ultimo, pudieran ias comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendrg de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluacidn y final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de ias prestaciones comprometidas
por compoenente,




El grado de incumplimiento anual serd considerado en la asignacién de recursos del
afio siguiente.

Indicadores vy medios de verificacién:

Componente Indicador Férmula de calculo Meta Medios de | Peso

{(N® de Adultos Mayeres
egresados del programa gque
% de Adultos Mayores | mantienen o meforan su
que mantlenen o | condicidn funclonal/Ne total

Verificacién | Relative

mejoran  su  condicidn | de Adultos Mayares 60% REM 20
funclonal Ingresades  al  Programa)
Componente 1: %100
Programa de
Estimulacién -
Funcional y (N9 de personas mgresadgs
Cognitlva al Pregramaz con condicién
Autovalente + Autovalente
% de Adultos Mayores | con riesgo + en riesgo de 60% REM
en contrel en Centre de | dependencia/Poblacion ¢ 20
Salud, ingresados al | Adulte Mayoer en control con
Programa condicién  Autovalente +
Autovalente con riesgo + en
rlesge  de  dependencia)
*100
Suma de aslstentes a | Promedic | REM 20
Promedio de asistentes | sesiones en el mes/N° de | de 15
a sesiones del Programa | sesiches realizadas en el | asistentes
mes por
sesidn

Catastro y Mapa de Red
Local disponible en formato 100%

, . 2
digltal y fisico (dicctdmico Informe  de 0

Avances  y

Trabajo en Red Local

si/no) .

Componente 2: Final
Fomento de|
Autocuidado o del | pagnéstico Particlpativo | Informe Diagndstico . Informe de
Adulte Mayor en Participative Autocuidade y | 100% Diagnéstico 20
Organizacicnes Estilos de Vida Saludable Participativo
Soclales Locales (dicotdmice si/no) v Programa

Capacitacién
SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula tercera del presente

instrumento seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) la primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recurses del convenio
seran transferidos una vez que ia resolucidn aprobatoria del presente instrumento
se encuentre totalmente tramitada.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas la que se
transferird en el mes de Octubre de acuerdo a los resultados de la evaluacion
sefialada en el punto VII del Programa.

SEPTIMA: E! Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucidon del programa y componentes especificos, con los
detalles y especificaciones que estime del ¢aso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control v evaluacién det mismo.

OCTAVA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gque la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que [a Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicie para la ejecucién del mismo, ella asumird el
mayor gasto resultante.

NOVENA: El Servicic velara 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© 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que sera fiscalizado por el Servicio.




DECIMA : El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de

2015, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2015.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.
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